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DOCUMENTO SOPORTE i
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CONTABILIDAD GENERAL

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccion 07/04/2025 2. Nimero Consecutivo DE 4145 CFPJ4
3. Nombre/Razoén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5. Organismo SECRETARIA DE SALUD 6. Centro Gestor 4145

7. Direccion - Organismo CALLE 4 B # 36-00 8. Teléfono 5542522

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

9. Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios PINEDA JAIME CLAUDIA FERNANDA 10. NIT/C.C. 37.329.814 7
11. Direccion CALLE 13 E # 69-90 12. Ciudad SANTIAGO DE CALI
13. Correo Electronico claudia.pineda@cali.gov.co 14. Teléfono 3177692708

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestacion de Servicios profesionales - CUOTA 4

16. Valor de la Operacion $ 5.445.000( Cinco Millones Cuatrocientos Cuarenta y Cinco Mil Pesos. M/CTE.

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500230208
17. Numero Contrato 4145.010.26.1.0089-2025

19. RPC 4500353739
20. Objeto del Contrato Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica
21. Valor del Contrato $ 43.560.000{CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS
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