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CONTABILIDAD GENERAL
A. DATOSDEL ADQUIRENTE
1. Fecha dela Transaccion 5/02/2026 2.Numero Consecutivo DS 4145 OAM-1
3.Nombre/Razén Social DISTRITODE SANTIAGODE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5. Organismo SECRETARIADISTRITAL DE SALUD 6.Centro Gestor| 4145
7. Direccién - Organismo CALLE 4B#36 -00 8.Teléfono 5542534
B.DATOSDEL PROVEEDORDEBIENESY/OSERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
9.Apellidos yNombresCompletos
P i . p. . OSCAR ANDRES MANRIQUE CANO 10. NIT/C.C. 94542794 7
del Proveedor Bienesy/o Servicios
11.Direccion CALLE56 #42 - 10 12. Ciudad CALL
13. Correo Electrénico oscarjgamboa@hotmail.com 14.Teléfono 3222687446

C.INFORMACION DE LA OPERACION

15.Concepto dela Operacion

PRESTACION DE SERVICIOSCUOTA- PRIMERA

16. Valor dela Operacion

$2.271.000

DOS MILLONESDOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL PESOS MONEDA CTE

D.INFORMACION CONTRACTUAL

17. Numero Contrato

18. CDP

3500258840

4145.010.26.1.0118-2026

19.RPC

4500406010

20.0bjeto del Contrato

Objeto : Prestar servicios de apoyo a lagestion en el Proceso Servicios de Salud
Pu

Ublica de la Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali.

21.Valor del Contrato

$ 9.084.000,

NUEVE MILLONES OCHENTA'Y CUATRO MIL PESOS MCTE
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