ALCALDIA DE

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

(MIPG)
DOCUMENTO SOPORTE

MAHP03.03.01.P011.F001

EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO
SANTIAGO DE CALI OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O VERSION 004
GESTION DE HACIENDA PUBLICA DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTABILIDAD GENERAL
A. DATOS DEL ADQUIRENTE
1. Fecha de la Transaccién 11/02/2025  |2. Numero Consecutivo DS 4145 NMD-2
3. Nombre/Razon Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3

5. Organismo

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

6. Centro Gestor

4145

7. Direccion - Organismo

CALLE 4B # 36 - 00

8. Teléfono

602 554 25 34

BENEFICIARIO DEL PAGO

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS

9. Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios DUQUE ACUNA NUBIA MILENA 10. NIT/C.C. 66.720.032 5
Calle 13 Oeste # 6 Bis Oeste -31, Apto. 301
11, Direccion A, Conjunto Residencial Altos del Aguacatal |12, Ciudad Santiago de Cali
Sector II
13. Correo Electronico chanuca28@hotmail.com 14. Teléfono 3013174644

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion

Prestacién de Servicios Profesionales Cuota Dos (2)

16. Valor de la Operacién

$ 4.620.000

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

17. Numero Contrato

4145.010.26.1.0155-2025

18. CDP

3500228779

19. RPC

4500354372

20. Objeto del Contrato

Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Publica.

21. Valor del Contrato

$ 36.960.000

TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE




