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CONTABILIDADGENERAL
A. DATOS DELADQUIRENTE
1. Fecha delaTransaccion 19/03/2025 2.Ntmero Consecutivo DS 414 ECRN 02
3.Nombre/Razén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.01 5
5. Organismo SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 6.Centro 4145
Gesto
7.Direccion - Organismo CALLE 4B# 36 - 00 8. Teléfono 5542534
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
16.793.593

9. Apellidos y Nombres Completo

del Proveedor Bienes y/oServicios Edward Camilo Rosales Narvaez 10. NIT/C.C.
11.Direccién Avenida 4 oeste 1bis#10-09 12. Ciudad CALI
13. CorreoElectrénico edwcami90@hotmail.com 14. Teléfono 3137788594

C. INFORMACION DE LAOPERACION

15. Conceptode laOperacion

PRESTACION DE SERVICIOS CUOTA - DOS

16.Valor de laOperacion

$2.793.00(

DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY TRES MIL PESOS MCTE

D.INFORMACION CONTRACTUAL

17. NimeroContrato

4145.010.26.1.0591 —2025

18.CDP

3500232351

19. RPC

4500360644

20.0bjetodel Contrato

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

21. Valor del Contrato

$13.965.00C
MILPESOS MCTE

TRECE MILLONES SETECIENTOS SESENTA'Y CINCO
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