MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

(MIPG) MAHP03.03.01.P011.F001
o 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 Transaccion 24/01/2025 2. Numero Consecutivo DS 4145 1
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 San Fernando 8. Teléfono 5587686
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
9. Apellidos y Nombres Completos .
del Proveedor Bienes y/o Servicios GUILLERMO ANDRES FERNANDEZ ROJAS 10. NIT/C.C. 1.130.675.618 GF-1
11. Direccion carrera 103 # 6-85 apto 503 12. Ciudad SANTIAGO DE CALI
13. Correo Electrdnico ) ) 14. Teléfono 3014590206
gfernandezr0|a588@gmall.com
C. INFORMACION DE LA OPERACION
15. Concepto de la Operacion PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS CUOTA PRIMERA (1)

16. Valor de la Operacién SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MCTE

$7.525.000

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500228012
17. Nimero Contrato 4145.010.26.1.0296-2025

19. RPC 4500351934
20. Objeto del Contrato Prestar los servicios profesionales especializados a la Unidad de Apoyo en la Secretaria de Salud.
21. Valor del Contrato $ 60.200.000 SETENTA MILLONES DOSIENTOS MIL PESOS MCTE
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