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

| Dependencia: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA  No. 1
| Fe Fecha de Ia Transacnlon 26/feb/2019

1 Nombre y/o Razon Social Adqumente MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

| Nit: 8903990113 Direccion: TORRE ALCALDIA AV. 2N CL 10 Y 11 No. Teléfono:
|5542514 18

; | Ciudad: SANTIAGO DE CALI
' Nombre ylo Razén Social Beneficiario: Claudia Fernanda Pineda Jaime
Cedula o Nit: 37.329.814 Direccién Beneficiario: Calle 13E No.69-90 La Hacienda.

Teléfono: 3177692708 Correo Electronico: nandajaime@hotmail.com
Ciudad : SANTIAGO DE CALI

INFDRMACIDN CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestar servicios prufesmnales en la Secretaria de Salud Publica
Municipal-Grupo de participacion social para implementar planes de accién con grupos
comunitarios y fortalecer la participacion en salud, en el proyecto FORTALECIMIENTO DE LOS
MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL DERECHO
A LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01 046529,

Concepto: PRIMERA CUOTA CON 414- 2019 Valor $ 4.468.555

Son: Cuatro millones cuatrocientos sesenta y ocho mil quinientos cincuenta y cinco pesos.

Firma y cedula del Beneficiario




