ALCALDIA DE

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
(MIPG)

MAHPO03.03.01.P011.F001

DOCUMENTO SOPORTE

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 Transaccién 21/09/2026 2. Numero Consecutivo DS 4145| LMSS-3
3. Nombre/Razoén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890.399.011 3
. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DISTRITO
5. Organismo ESPECIAL DE CALT 6. Centro Gestor 4145
7. Direccion - Organismo TORRE ALCALDIA AV 2N CL10Y 11 8. Teléfono 5542514-18
B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO
9. Apellidos y Nombres Completos
del Proveedor Bienes y/o Servicios LUZ MIRLEY SOLIS SINISTERRA 10. NIT/C.C. 1.130.676.719 0
11. Direccion CRA 93 # 45-59 12. Ciudad CALI
13. Correo Electrdnico solisluzmirley@gmail.com 14. Teléfono 4027599

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacién

Cali - Cuota tres (03)

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de

16. Valor de la Operacion

$ 5.663.000

CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS MCTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

17. Numero Contrato

18. CDP
4145.010.26.1.1406-2026

3500273610

19. RPC

4500434712

20. Objeto del Contrato

Cali. BP26005448.

Prestar servicios Profesionales en la Secretaria de Salud Publica Del Distrito De Santiago De

21. Valor del Contrato

$ 22.652.000 VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS MCTE
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