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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha dela Transaccion 16 / 07 / 2025 2.Numero Consecutivo DS 4145 JVL-6
3. Nombre/Razén 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 8. Teléfono 5542534

B. DATOS DEL PROVEEDORDEBIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

9.Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios JESICA LORENA VIDAL LUCUMI 50 (NG 1.005.830.322 7
11. Direccion CRA26L #49 - 52 12. Ciudad CALI
13.Correo Electrénico —  Iessilan90129@hotmail.com 14. Teléfono 3188957919

C. INFORMACION DELA OPERACION

15.Concepto dela Operacion PRESTACION DE SERVICIOS CUOTA-SEXTA

16. Valor dela Operacion $2.184.000 DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILPESOS MONEDACTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18.CDP 3500233568 - 3500239964
17.Numero Contrato 4145.010.26.1.0661 - 2025
19. RPC 4500361795 - 4500371153
OBJETO:prestarservicios de apoyo a la gestiQn en el proceso
servicios de salud publica de la secretaria de salud del
20. Objeto del Contrato distritoespecial de santiago de cali.
21.Valor del Contrato $15.288.000( QUINCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
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