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A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccién 19/05/2026 2. Numero Consecutivo DS 4145 NVAM-5
3. Nombre/Razén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
. SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE
5. Organismo CALL 6. Centro Gestor 4145
7. Direccion - 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 NICOLLE VANESSA ARIZA MELO 10. NIT/C.C. 1.143.877.514 8
11. Direccion CALLE 17 - 23-52 12. Ciudad CALI
13. Correo Electrénico NICOLLEARIZAMELO@HOTMAIL.COM 14. Teléfono 3182257809

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacidn Prestacion de servicios profesionales Cuota QUINTA (05 )

16. Valor de la Operacion $ 3.947.000] TRES MILLONES NOVECIENTOSCUARENTA Y SIETE MIL PESOS.

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3500260330 - 3500265501
17. Numero Contrato 4145.010.26.1.0926-2026

19. RPC 4500406905 - 4500411733

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL PROCESO SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE
20. Objeto del Contrato LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI.

VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS

21. Valor del Contrato $ 23.682.000 MCTE
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