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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccién 14/07/2023 2. Numero Consecutivo DE 4145 EKAO03
3. Nombre/Razén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5. Organismo SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 6. Centro Gestor 4145
7. Direccién - Organismo Calle 4B NO. 36-00 8. Teléfono 5542524

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

9. Apellidos y Nombres Completos N

del Proveedor Bienes y/o Servicios ANGEL MUNOZ EDITH KARINA L0 e, 31.712.377 1
11. Direccion Calle 1b#55-25 12. Ciudad Cali

13. Correo Electronico kariangel8203 @gmail.com 14. Teléfono 3043546136

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestar servicios profesionales - Cuota Tres (3)

16. Valor de la Operacion $4.288.000| CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500198484
17. Nimero Contrato 4145.010.26.1.1437-2023

19. RPC 4500297587

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica, en el equipo para la
implementacion del enfoque diferencial. En desarrollo del proyecto denominado
20. Objeto del Contrato "FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS PROPIOS DE SALUD EN POBLACION NEGRA,
AFRODESCENDIENTE, RAIZAL Y PALENQUERA DE

CALI", con ficha BP N0.2603338.

21. Valor del Contrato $ 30.016.000| TREINTA MILLONES DIEZ Y SEIS MIL PESOS MCTE
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