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CERTIFICACION DE PAGO ENTRADAEN | O7/sept/i2016

DESARROLLO SOCI_AL VIGENCIA

SERVICIO DE SALUD PUBLICA
[N° de Certificacion:| 41 | 45 [-[0[1][-[2[0]2] 5]

NOMBRE DEL PROYECTO: “Fortalecimiento de la Gestion del Riesgo en Salud ante

situaciones de Urgencias, Emergencias y Desastres en Santiago de Cali, con ficha BP-
26005462"

[BP.[2]6]0]0[5]4a]6] 2]

No. Contrato, Convenio, Orden De Compra:

No:| 41 | 45 010 ] 27 | 1 [0056 [Ano | 2 | O [ 2 | 5
\ Contratista: ‘ Red de Salud Norte ESE |
INTRUT)[8[0[5]0[2][7[2][8][7]-] 4]

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar estrategias de promocion y prevencion de la salud en
la comunidad del drea de influencia de la Red de Salud Norte — ESE del Distrito Especial de
Santiago de Cali, ante situaciones derivadas de la temporada decembrina, en desarrollo del
proyecto “Fortalecimiento de la Gestion del Riesgo en Saiud ante situaciones de Urgencias,
Emergencias y Desastres en Santiago de Cali", con BP26005462.

Desde cumplimiento de

Fecha Actade | .. - . requisitos para su
Inicio: PEbipicy Mes| Sl Afiay 2025 | Ieeming gjecucién hasta el 31 de
Diciembre 2025
VALOR TOTAL
CONTRATO $ 90.013.957

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiagc de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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FUENTE DE FINANCIACION:

1.3.3.12.05.03 ‘
- R.B.R.F.C.M.O.Gastos Salude | $90.013.957
Inv. |

| No.cDP |3|5]|0|o]2]4]6]8]|6[3[Aa][N]O]2]0]2] 5]

[ No.RPC [45]|0]0]3]9]1]2]4]4 [A]R]O]2]0]2] 5]

CUOTA 1= PAGO
giﬁggﬁg DISENOSPIEZAS |Afo| 2 | 0 | 2 | 5
PUBLICITARIAS
1.3.3.12.06.03 POS - PRE ELEMENTO PEP GUOTA 1
~RB.RE.

C.M.O.Gastos 2.3.2.02.02.009 | BP-26005462/1/01/01116 $ 36.005.583
Salud e Inv.

VALOR TOTAL

A CANCELAR $ 36.005.583 ANO| 2 0 2 5

FECHA: | DIA | 5 |MES| DICIEMBRE |ANO| 2 0 2 5

L Upods (2.

LUDIVIA CONSUELO MEJIA
C.C. N° 31.190.109
Supervisor

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o medificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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