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DOCUMENTO EQUIVALENTE - REGIMEN SIMPLIFICADO
Art. 3 Decreto 522 de 2003
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA No. 20194 145AMLS01
No.

Fecha de la Transaccién: Febrero 25 de 2019

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

Nit: 8903990113 Direccion: Calle 4B No.36-00 No. Teléfono: 5542524
Ciudad: SANTIAGO DE CALI

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: ADRIANA MARCELA LOPEZ SAMACA

Cedula o Nit: 38565777 Direccion Beneficiario: Carrera 95 # 46 — 68 Apto 504 F
Teléfono: 3006546229 Correo Electrénico: adriana.lopez.sam@cali.gov.co
Ciudad :

INFORMACION CONTRACTUAL

Prestar servicios profesionales al Municipio de Santiago de Cali — Secretaria de Salud
Publica Municipal, en el Eje de Promocién Social, brindando apoyo a la gestion
institucional y comunitaria para la asistencia técnica a actores del sistema en
competencias frente a los procesos de reintegracién y reincorporacion, y desarrollo de
acciones desde la promocion social en salud con enfoque psicosocial y diferencial a
excombatientes, grupo familiar y comunidad receptora. En desarrollo del proyecto de
"MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES Y CUIDADO EN SALUD DE LAS PERSONAS
EN PROCESO DE REINTEGRACION, GRUPO FAMILIAR Y COMUNIDAD RECEPTORA
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI", con ficha BP No. 01046515

No. RPC: 4500161691 No. CDP: 3500108348 Vr. Contrato $;: $13.405.665

Concepto: Contrato N° 4145.010.26.1.0584-2019 PRIMERA CUOTA CON Valor $: $4.468.555

Son: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE.

' Firma y cedula del Beneficidrio
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