MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) MAHP03.03.01.P011.F001
<l DOCUMENTO SOPORTE
ALCALDIA DE 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 12/05/2025 | 2. Numero Consecutivo DS 4145 CAGS-4
3. Nombre/Razon Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890,399,011 3

5. Organismo SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 6. Centro Gestor 4145

7. Direccion - Organismo CALLE 4B # 36 - 00 8. Teléfono 5542534

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

9. Apellidos y Nombres
Completos del Proveedor Bienes CARLOS ALBERTO GARCIA SANTANILLA 10. NIT/C.C. 6,248,013 3
y/o Servicios

11. Direccién K 82BIS #48 - 74 12. Ciudad CALI

13. Correo Electrénico carlos.garcias0228 @gmail.com 14. Teléfono 3116333688

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion PRESTACION DE SERVICIOS CUOTA - CUARTA

DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL

16. Valor de la Operacion $ 2,184,000 PESOS MCTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500233027
17. Ndmero Contrato 4145.010.26.1.0574-2025

19. RPC 4500361573

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO SERVICIOS DE SALUD

A%, (CleEi CE) (Comtiele PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALL.

21. Valor del Contrato $ 10,920,000| DIEZ MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccién por cualquier medio, sin previa autorizacién del sefiorPAdlgcianladel. de 1


mailto:carlos.garcias0228@gmail.com

