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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccion 12/04/2023 2. Numero Consecutivo DS 4145 3
3. Nombre/Razén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5. Organismo Secretaria Distrital de Salud 6. Centro Gestor 4145
7. Direccién - Organismo Calle 4 B # 36 - 00 8. Teléfono 5542514

DEL PAGO

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOSBENEFICIARIO

9. Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios MARIA ISABEL MENDEZ PAZ L BT E, 31.375.410 >
11. Direccién CALLE 2 No. 37-50 Apto 506 12. Ciudad Cali
13. Correo Electrénico mariaisabelmendezpaz@gmail.com 14. Teléfono 3155209118

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15.

Concepto de la Operacién

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - CUOTA TRES (3)

16.

Valor de la Operacién

$ 4.288.000

Cuatro Millones Doscientos Ochenta y Ocho Mil Pesos M/CTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

17.

Ndmero Contrato

4145.010.26.1.0676.2023

18. CDP

3500191132

19. RPC

4500287676

20.

Objeto del Contrato

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 proyectd
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 ficha BH

No0.26002848.

21.

Valor del Contrato

$12.864.000,0

DOCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
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