












2. Número Consecutivo DS 4137 1324    

4. RUT/NIT 890.399.011 3    

6. Centro Gestor

8. Teléfono

10. NIT/C.C. 66.747.315 1    

12. Ciudad

14. Teléfono

18. CDP

19. RPC

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN

3. Nombre/Razón Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

13. Correo Electrónico

SOLIS VALENCIA RUTH FABIOLA

ruthfabiolasolis@hotmail.com

7. Dirección - Organismo AV 2 Norte # 10-70

9. Apellidos y Nombres Completos 

del Proveedor Bienes y/o Servicios

11. Dirección Kra 1a bis No. 58-220 CALI

3206422829

6533796

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS

BENEFICIARIO DEL PAGO

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transacción 23/12/2025

41375. Organismo

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 

DESARROLLO E INNOVACION 

INSTITUCIONAL 

Prestar los servicios de apoyo a la gestión con el fin de brindar soporte a las actividades

adelantadas en el Departamento Administrativo de Desarrollo e Innovación Institucional.

21. Valor del Contrato $ 16.110.000 DIECISEIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL PESOS M/CTE.

17. Número Contrato

3700026679

20. Objeto del Contrato

4500372541

15. Concepto de la Operación Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion     CUOTA:  (06)

4137.010.26.1.252-2025

DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. 

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL

$ 2.685.00016. Valor de la Operación

GESTIÓN DE HACIENDA PÚBLICA
CONTABILIDAD GENERAL

MAHP03.03.01.P011.F001

004VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN
(MIPG)

DOCUMENTO SOPORTE
EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO 

OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O 
DOCUMENTO EQUIVALENTE

Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde.  Página 1 de 1
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PAGADA
8391627668

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): RUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA

No. Identificación: CC66747315

Dirección: CARRERA 1A BIS N. 58-220

Telefono: 3702182

Correo: ruthfabiolasolis@hotmail.com

Ciudad: CALI

Número de Planilla: 8391627668

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA

Tipo y número de identificación CC66747315

Número de planilla 8391627668

Fecha pago 2025-12-01

Número de autorización pago 37676571

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud noviembre de 2025

Periodo de Cotización Pensión noviembre de 2025

Número de Administradoras 3

Total Pagado 413300

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1

EPS018 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 66747315

APELLIDOS Y NOMBRES: RUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS018 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 01/12/2025

Periodo liquidación Salud:

Empresa: RUTH FABIOLA SOLIS VALENCIA NIT: 66747315

Número de Radicación: 8391627668

Número Autorización: 37676571

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago en Cajas

Banco: 1023

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,500

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $227,800

EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S  EPS 1 $0 $178,000

$413,300

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: noviembre 2025

Total a pagar: $413,300

Fecha de vencimiento: 04/12/2025

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

noviembre 2025

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información


































