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A. DATOS DEL ADQUIRENTE
1. Fecha de la Transaccién 18/12/2024 2. Numero Consecutivo DS 4145 MENB-4
3. Nombre/Razdn Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3

5. Organismo

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DISTRITO
ESPECIAL DE CALI

6. Centro Gestor

4145

7. Direccién - Organismo

TORRE ALCALDIA AV 2N CL10Y 11

8. Teléfono

6025542514-6025542518

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS

BENEFICIARIO DEL PAGO

9. Apellidos y Nombres Completos

X - NIEBLES BARRIOS MONICA ESTHER 10. NIT/C.C. 32.742.027 9
del Proveedor Bienes y/o Servicios
11. Direccién CALLE 18 #61 - 29 APTO 428 - TORRE G 12. Ciudad CALI
13. Correo Electrénico monicaniebles4@gmail.com 14. Teléfono 3008106396 - 6023808679

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion

Prestar servicios profesionales - Cuota cuatro (04)

16. Valor de la Operacion

$ 4.438.000

MIL PESOS M/CTE

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO

D. INFORMACION CONTRACTUAL

17. Numero Contrato

4145.010.26.1.1927-2024

18. CDP

3500220684

19. RPC

4500338041

20. Objeto del Contrato

Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud BP 26005448

21. Valor del Contrato

$17.752.000

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MCTH

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa

autorizacion del sefior Alcalde.
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