MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAHP03.03.01.P011.F001
(MIPG)
DOCUMENTO SOPORTE
ALCALDIA DE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO

SANTIAGO DE CALI 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 Transaccion 30/06/2026 2. Nimero Consecutivo DS 4146 6313
3. Nombre/Razon Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
5. Organismo SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL 6. Centro Gestor 4146
7. Direccion - Organismo TORRE ALCALDIA AV. 2N CL10Y 11 8. Teléfono 8896332

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

9. Apellidos y Nombres
Completos del Proveedor Bienes 10. NIT/C.C. 1.130.615.039 1

y/o Servicios Ruiz Amu Norbey Federico

11. Di i0 12. Ciudad
receion Calle 75 # 9a63 uca Cali

L5t (CEEE [ CEirED federicoruiz0914@gmail.com 14. Telefono 3006669924

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestacion de servicios Profesionales, cuota cinco (5) Final

16. Valor de la Operacion

$ 4.805.000| Cuatro millones ochocientos cinco mil pesos M/Cte

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500268224-3500259989

17. Numero Contrato 4146.010.26.1. 0879 -2026
19. RPC 4500422429-4500409057

Prestar los Servicios Profesionales en la secretaria de Bienestar Social, dentro del
20. Objeto del Contrato proyecto denominado: "Fortalecimiento a la atencion integral de los jovenes de
Santiago de Cali" BP26005419

21. Valor del Contrato L . L .
$ 24.025.000| Veinticuatro Millones Veinticinco mil pesos M/Cte

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccionRagicaalqleet medi
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