MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG) MAHP03.03.01.P011.FO01

DOCUMENTO SOPORTE
Dia O EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO
CAl 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 Transaccién 26/04/2026 2. Nimero Consecutivo DS 4145 OPO-04
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. Direccién - Organismo Calle 4b # 36 - 00 8. Teléfono 5542534

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

9. Apellidos y Nombres Completos

del Proveedor Bienes y/o Servicios Olaris Pefia Olano 10. NIT/C.C. 34.601.631 0
11. Direccion Calle 93 # 28e - 38 12. Ciudad Santiago de Cali
13. Correo Electronico olarisp28@hotmail.com 14. Teléfono 3136062591

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestacion servicios de apoyo - Cuota cuatro (04)

16. Valor de la Operacién $ 2.271.000 Dos millones doscientos setenta y un mil pesos

D. INFORMACION CONTRACTUAL

17. Numero Contrato 4145.010.26.1.0331 - 2026
19. RPC 4500401497
: 4500413976

Prestar servicios de apoyo a la gestidn en el proceso servicios de salud publica de la secretaria

AL, Claizee el ComiE® de salud del distrito especial de Santiago de Cali

21. Valor del Contrato $ 13.626.000 Trece millones seiscientos veintiseis mil pesos
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