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DOCUMENTO EQUIVALENTE - REGIMEN SIMPLIFICADO
Art. 3 Decreto 522 de 2003

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA No. 20194145LMS0001

Fecha de la Transaccion: FEBRERO 27 de 2019

Nombre y/o Razdén Social Adquiriente: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Nit: 8903990113 Direccion: TORRE ALCALDIA AV 2NCL 10 Y 11 No. Teléfono:
554251418

Ciudad: SANTIAGO DE CALI

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: LUZ MILEY SOLIS SINISTERRA

Cedula o Nit: 1.130.676.719 Direccion Beneficiario: CRA 93 N° 45 - 59

Teléfono: 3128822331 Correo Electrénico:solisluzmirley@gmail.com
Ciudad : SANTIAGO DE CALI

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestar servicios profesionales en el marco de la salud publica de
la Secretaria de Salud, consistente en brindar asistencia técnica y seguimiento a la
aplicacion de normas técnicas, guias, protocolos y rutas de promocién y mantenimiento
de la salud; mejorando la accién intersectorial y la corresponsabilidad individual de
acuerdo a los Lineamientos del Plan Decenal para el Control del Cancer, en desarrollo
del proyecto denominado “IMPLEMENTACION DE LINEAMIENTOS DEL PLAN
DECENAL EN SUS 6 LINEAS ESTRATEGICAS PARA EL CONTROL DEL CANCER EN
EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, FICHA BP 1046525.

No. RPC: 4500162123 No. CDP: 3500108706  Vr. Contrato $ 13.405.665

Concepto: PRIMERA CUOTA CON-685-2019 Valor $ 4.468.555

son: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS.
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Firma y cedula del Beneficiario
CC. 11.30.676.719
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