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A. DATOS DEL ADQUIRENTE 

1. Fecha de la Transacción 
 

10/04/2026 
2. Número 

Consecutivo 

 

DS 

 

4145 

 

ISAA- 4 

3. Nombre/Razón Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3 

5. Organismo 
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO 

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI 
6. Centro Gestor 4145 

7. Dirección - 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 

 

ISABEL SOFIA ARIAS ARANGO 
 

10. NIT/C.C. 

 

1.064.841.137 

 

2 

11. Dirección Call 4 # 75-71 12. Ciudad SANTIAGO DE CALI 

13. Correo Electrónico isabelsofia2816@gmail.com 14. Teléfono 3142334987 

C. INFORMACIÓN DE LA OPERACIÓN 

 

15. Concepto de la Operación 

 

Prestar servicios de apoyo a la gestión Cuota cuatro (4) 

16. Valor de la Operación $ 4.805.000 
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS 

MCTE 

D. INFORMACIÓN CONTRACTUAL 

 

17. Número Contrato 

 

4145.010.26.1.0625-2026 

18. CDP      3500257244 - 3500264878 

19. RPC      4500400345 - 4500413262 

 

 

20. Objeto del Contrato 

 

 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA 

21. Valor del Contrato $ 28.830.000 VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE 
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