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CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL No.2
Fecha de la Transacion: 26/marf 2019

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

Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2N CL. 10 y 11 - Teléfono: 5542514 -18

Ciudad:  Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Sccial Beneficiario; OMAIRA MORENO ROMERO

Cedula o Nit: 1032382526 Direccion Beneficiario: CRA 24 # 17 A—41

Teléfono:3226370595 Correo Electronico: omairamorenoromero@gmail.com

Ciudad: SANTIAGO DE CALI

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato:

Prestar servicios profesionales al Municipio Santiago de Cali — Secretaria de Salud Publica Municipal-
Grupo de Participacion Social, para implementar planes de accidn con grupos comunitarios ¥
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 01046529.

No. RPC: 4500161055 No. CDP: 3500107958 Vr. Contrato $ 13.405.665
Concepto: SEGUNDA CUOTA CON-0431-2019 Valor $: 4.468.555

Son: Cuatro millones cuatrocientos sesenta y ocho mil quinientos cincuenta y cinco
pesos M/cte
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Firma y cedula: 1.032.382.526 Bogots DC.

Este documento es propledad de la Administracién Centraldel Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
porcualquier medio, sin previa autprizacién delAlcalde .
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