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Decreto 358 del 05 de marzo del 2020 

Dependencia:      SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA     
 

No. 1.410-17.13-8699 

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

Fecha de la Transacción:  diciembre 15 de 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:   MARIA CAMILA TORRES BORRERO 

Cedula o Nit:  1.113.673.176 de PALMIRA            Dirección Beneficiario:  CRA 26#54-78 

Teléfono:      3043836073                            Correo Electrónico: mctb0131@gmail.com 
 Ciudad:    CALI 

INFORMACIÓN CONTRACTUAL 
 

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO, 
EN LA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, PARA EL 
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSIÓN DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE 
LOS MECANISMOS DE PLANEACIÓN, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PLANES Y 
PROGRAMAS PARA LA TERRITORIALIZACIÓN DE POLÍTICAS Y PROTOCOLOS EN EL 
MARCO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA DEL VALLE DEL CAUCA"  

 

No. RPC: 5600086693 de 16/07/2025 No. CDP: 5500006346 de 18/06/2025 
Vr. Contrato $ 42.000.000 
 

 

Concepto: CUOTA No. 06 - Mes de diciembre de 2025. 
Contrato No: 1.410-17.13-8699 de julio 16 de 2025.  
Anexa Planilla de Seguridad Social No 9495642606 Referencia de Pago No. 1983904166mdel 
mes de diciembre de 2025. Operador de pago Aportes en Linea 
Favor consignar en Cuenta Ahorros No. 03063427666 del Banco BANCOLOMBIA. 
 

Valor $: 7.000.000 
 

Son:  SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE. 

           
 

 
 
 
 

                                            ___________________________ 
                                               Firma y cedula del Beneficiario  
 

 


