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DOCUMENTOEQUIVALENTE-REGIMENSIMPLIFICADO
Art.3 Decreto 522 de 2003

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA No. LVAROZ

Fecha de la Transaccion: 20 marzo de 2019

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

Nit: 860399011-3 Direccion: CALLE 4B #36-00 No. Teléfono: 5542514-

18

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre ylo Razdn Social Beneficiario: LEYD! VIVIANA ARISTIZABAL RINCON

Cédula o Nit: 38.6840.183 de Cali Direccién Beneficiario: CRA 53 N°1 A 50

Teléfono: 3173740880 Correo Electrénico: leidyaristizabal0983@gmail.con
Ciudad: SANTIAGO DE CALI

)

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato:
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién al Municipio de Santiago de G
Secretaria de Salud Publica Municipal, en [a linea de Seguridad Alimentaria y Nutricio
SAN- Realizando obtencion de indicadores nulricionales en escolares, a través d
implementacion del sistema de vigilancia alimentario y nutricional (SISVAN), seguimie
e intervenciones a la comunidad educativa, en desarrollo del proyecto denomin
Fortalecimiento de la Eleccién y Consumo de Alimentos Saludables en los Difere
Actores del Municipio de Santiago de Cali - FICHA BP 01046526.
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No. RPC: 4500161398 No. CDP: 3500108278 Vr. Contrato $: 13.405.¢

B65

Concepto: SEGUNDA CUOTA CONTRATO 0538 - 2019 Valor $: 4.468.955

Son: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA'Y OCHO MIL QUINIENT
CINCUENTA Y CINCO PESOS
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Firma y cédula del Beneficiario







