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Decreto 358 del 05 de marzo del 2020 

Dependencia:      SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA     
 

No. 1.410-17.13                                                

Según autorización numeración de la DIAN No 18764030858214 del 22 de julio de 2022 

Fecha de la Transacción: 10 DE OCTUBRE 2025. 

Nombre y/o Razón Social Adquiriente: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 

Nit: 890399029-5 Dirección: CALLE 10 CR 6 Y 8 P 3 EDIFIC.  SAN FRANCISCO. No. 
Teléfono:   6200000 

Ciudad: Santiago de Cali                                                                          

Nombre y/o Razón Social Beneficiario: MAYERLINE LUCUMI PEREZ 

Cedula o Nit:  1.148.694.355 de Cali Valle          Dirección Beneficiario: Cll 14 Kr 19-120 Av. 

                                                                                                                      Sachamate                   

Teléfono: 3214195456                             Correo Electrónico: mayerlinelucumi752@gmail.com 
Ciudad:    CALI 

INFORMACIÓN CONTRACTUAL 
 

Objeto del Contrato: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE UN 
PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTIÓN EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE 
INVERSIÓN: “IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCIÓN 

SITUACIONAL DEL DELITO EN EL VALLE DEL CAUCA”. 
 

 

No. RPC: 5500006347 de 18/06/2025                No. CDP: 5600087735 de 23/07/2025 
 

Vr. Contrato $ 30.000.000 
 

  

Concepto: CUOTA No. 04 - Mes de octubre de 2025. 
  

Contrato No: 1.410-17.13-9779 de JULIO 23 de 2025.  
 

Anexa, planilla de seguridad social EPS (Salud total), pensiones (Porvenir), ARL 
(positiva), Planilla de seguridad social No 1074977197 Referencia de pago No 1755364623 
del mes de septiembre de 2025 operador simple. 
 

Favor consignar en Cuenta Ahorros No. 230565156387del Banco popular 
 

Valor $: 5.000.000 
 

Son: CINCO MILLONES  CON 00/100 M/CTE. 

           
 

                                            ___________________________ 
                                             CC.1.148.694.355  
                                             Firma y cedula del Beneficiario  
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 Forma Presentación

CC1148694355

PAGADO 05/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-05, 02:17:05 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 septiembre de 2025

1074977197

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MAYERLINE LUCUMI PEREZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 10 #1 E - 21
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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0,522 $ 10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1148694355 00 (230301) PORVENIR $ 2.000.000 $ 320.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.000.000 $ 250.000 $ 2.000.000MAYERLINE LUCUMI PEREZ 3030 03059 0 $ 580.500

$ 580.500
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$ 0 $ 580.500
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$ 0$ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 2.000.000 $ 0 $ 320.000 $ 250.000 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


