MODELQ INTEGRADO {DMEIPPGL)ANEACION Y GESTION : MAHP03.03.01.P011.F001
Lk DOCUMENTO SOPORTE
ALCALDIA DE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO
SANTIAGO DE CALI OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O BHEI A
GESTION DE HACIENDA PUBLICA DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTABILIDAD GENERAL

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

14/11/2025 4145 1
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 890.399.011 3
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO 4145

|CALLE 4B # 36-00 5587690

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

: GUILLERMO ANDRES FERNANDEZ ROJAS 1.130.675.618|GF-11

! CARRERA 103 #6-85 APTO 503 SANTIAGO DE CALI

014590206
| GFERNANDEZROJAS88@GMAIL.COM g

C. INFORMACION DE LA OPERACION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS - PAGO CUOTA No. ONCE (11)

$ 7.525.000| SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MCTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

3500228012 - 3500241906

*14145.010.26.1.0296-2025 :
- 4500351934 - 4500377569] -

_ ||PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS A LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION

$ 90.300.000|NOVENTA MILLONES TRESIENTOS MIL PESQS MCTE
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