ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAHP03.03.01.P011.F001

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA
OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES

9. Apellidos y Nombres Completos
del Proveedor Bienes y/o Servicios

10. NIT/C.C.

GESTION DE HACIENDA PUBLICA NO OBLIGADAS A FACTURAR veRsion ”
CONTABILIDAD GENERAL NO RESPONSABLES DEL IVA
A. DATOS DEL ADQUIRENTE
1. Fecha de la Transaccion 27/02/2023 2. Nimero Consecutivo DE 4145 SLTV-1
3. Nombre/Razén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5 (G T SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL 6. Centro Gestor 4.145
7. Direccién - Organismo Calle 4B No. 36-00 8. Teléfono 5542524
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
TORRES VACCA SOFIA LORENA 31.449.090 4

11. Direccién

CARRERA 25 # 8-36 12. Ciudad

PUERTO TEJADA

13. Correo Electronico

sofia.torres@cali.gov.co

14. Teléfono

3013022338

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion

Prestacion de servicios profesionales -Cuota 1

16. Valor de la Operacion

$ 4.288.000

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

17. Numero Contrato

18. CDP
4145.010.26.1.0621-2023

3500189975

19. RPC

4500287401

20. Objeto del Contrato

ficha BP N0.26002848.

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud del Distrito especial de Santiago de
Cali, en el equipo para la implementacion del enfoque diferencial. En desarrollo del proyecto
denominado "Fortalecimiento a los procesos de atencion psicosocial y salud integral a
personas victimas del conflicto armado, sus familias y comunidades en Santiago de Cali", con

21. Valor del Contrato

$ 12.864.000(Doce millones ochocientos sesenta y cuatro mil pesos mcte
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