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EL SUSCRITO DIRECTOR DE PRESTACION DEL SERVICICS DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PRESTADORES
OE SERVICIOS AGRUPADOS F.5.A, NIT B05019632-9

HACE CONSTAR

Que el sericr {a] LLIANA CORTES ORBES idenfificado {o) con cedula de
civdadonio Ne.66.818.087 Asociodo Inoctive de lo Cooperativa P.5.A, presté
los servicios Desde el (1} FEBRERO 2009 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2009
Y REINGRESC NUEVAMENTE EL PRIMERDC DE FEBRERQ DE 2010 HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2010 REINGRESANDO EL 2 DE FEBRERO DE 2011 HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2011 Y REINICIO EL 13 DE FEBRERC DE 2012 HASTA EL 30 DE MAYQ
fenia  suscrito convenio de frabgjo Asociado a término definido como
EDUCADORA AMBIENTAL, EDUCADORA AMBIENTAL . PARA LOS PROYECTOS DE AGUA
FOTABLE, OBJETC DEL PROYECTO MEJORAMIENTO DEL DESARRCOLLO DEL AGUA POTABLE
¥ SANEAMIENTO BASICO EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGOD DE CALL

Realizando las siguientes actividades:

+ Dentro de las actividades estuvo participar en reuniones o talleres, con o
comunidad en general, para caoncertar, programar y/o desarollor
aclividades de IEC sabra prevencidn y conirol de los desgos sanitarios del
ambiente asociados a agua polable, saneamiente bésico, proteccidn v
conservacién de las fuentes de agua.

» Participar en reuniones con juntas odministrativas, organizaciones
comunitarias y comunidad en general para concertar programar y
desarollar actividades asociodas a la gpropiocion, mantenimiento v
sostenibilidod de obras y cuencas involucradas; como apoyor o
construccién de  proyecltos ambientales para la conservacion vy
preservacion de cuencas hidrograficas.

Constancia que se expide a solicifud del asociado y se suscribe a los CUATRO (4

%s JUNIO de 2012,
5
< / M

A HERNANDEZ PRIETO & '
mscron PRESTACION DEL SERVICIO ' P s A

1 campsm.'rwn.

Elaboro Rosalba M NIT, 205 0196229 Calle 3 No. 25-32 2* Piso
Taléfono 556 33 17
cooperalivapsa@emcali. net.co
www . cooperafivapsa com.co



Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2013414500002554

ALCALDIA DE _ Fecha: 16-01-2013
SANTIAGO DE CALI TRD: 4145.0.10.1.853.000255
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Rad. Padre: 2013414500002554

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI

HACE CONSTAR:

Que revisado el archivo que reposa en la oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verificd que se suscribid con la sefiora Liliana Cortes Orbes, identificada con la
cédula de ciudadania No.66.818.087 expedida en Cali (Valle), el contrato de prestacion de
servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. N0.4145.0.26.1.133-2012.

Aceptacion de Oferta numero 4145.0.26.1.133-2012.

OBJETO:- Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién en la Unidad ejecutora de
Saneamiento Rural de la Secretaria de Salud publica Municipal de Santiago de Cali,
brindando apoyo a las comunidades en el area rural del municipio de Santiago de Cali con la
estrategia de informacion, educacion y comunicacién (IEC), sobre el uso racional de agua,
disposicién adecuada de las aguas residuales y en el mantenimiento y conservacion de las
fuentes de abasto de agua, en desarrollo de la ficha EBI:41734 “Mejoramiento del desarrollo
del agua potable y saneamiento basico en el area rural del Municipio de Santiago de Cali”

TERMINO: Hasta el 31 de Diciembre de 2012, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y articulo 23
de la Ley 1150 de 2007. .

VALOR: $23.616.736,00

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano, Pro-Hospitales Universitarios y

Prosalud Departamental
y, L‘

DIEGO GERMAN CALERO LLANES

Y @ N

alle 4B # 36-00 Teléfoﬂno: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www.cali.gov.co/salud




SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
|WLLE| UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO

DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 805.018.833-8
450-12-01.263

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL
VALLE DEL CAUCA

HACE CONSTAR

Que la senora LILIANA CORTES ORBES, identificada con la cédula de ciudadania No.
66.818.087 expedida en Cali (Valle), presto sus servicios a la Institucion, en la Subsede Cali,
bajo la modalidad de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

En el siguiente periodo:

» Contrato No. 410-22-06.20141035 del 16 de julio de 2014 al 15 de octubre de 2014, por
un valor total del contrato $14'100.000,00. Debera realizar las siguientes actividades de
Coordinacion de programa de diagndstico sectorial y control de roedores plaga en el
departamento del Valle del Cauca, asi como acciones de promocion y prevencion en los
programas de salud ambiental en los municipios de competencia del departamento.
Obligaciones del contratista:

v" Coordinar las actividades del programa de diagndstico sectorial y control de roedores
plaga en los municipios del departamento del Valle acorde con las directrices de la Lider
del proceso y la Sub Direccidn Técnica de la Institucion.

v Realizar la induccion al personal profesional, técnico y auxiliar de las tres (3) subsedes
que participaran en el programa de diagndstico sectorial y control de roedores plaga.

v Velar por la correcta consolidacion de la informacion generada en los municipios
intervenidos del programa de diagndstico sectorial y control de roedores plaga y
presentar los indicadores obtenidos y su andlisis en un documento escrito.

v" Apoyar las actividades promocion y prevencion del programa de diagndstico sectorial y
control de roedores plaga

v' Realizar la supervision en campo del personal que ejecuta el programa de diagndstico
sectorial y control de roedores plaga en las tres (3) subsedes

Esta constancia se expide a solicitud del interesado para tramites personales.

Se anulan estampillas por valor de veinte mil trescientos pesos ($20.300).

Dada en Santiago de Cali, a los veintidos (22) dias del mes de octubre de dos mil catorce
(2014).

Firma,

P

2z

JOSE LUIS CUADROS MUNGZ
Subdirector Administrativo

Redactor y transcriptor: Flor Esmeralda Burbano Henao — Tégico Operativok

CALI: Carrera 37A No. 4-18 - Barrio Santa Isabel - PBX 558 0868 - Fax: 558 0727
TULUA: Carrera 30 No. 32 - 91 - Teléfono 224 4616 - Fax: 224 7983
CARTAGO: Carrera 3A No. 1A - 05 - Teléfono 212 8644 - Fax: 212 6223
BUENAVENTURA: Hospital Departamental Piso 2 - Tel. 243 4368 - Fax: 243 3744
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2015414500100734

N Fecha: 2015-12-18
ALCALDIA DE TRD: 4145.0.10.1.853.010073
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2015414500100734

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verificé que se suscribié Contrato de Prestacion de Servicios Prestacion de
Servicios Profesionales, con el(a) sefior (a) CORTES ORBES LILIANA, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. 66.818.087, discriminados de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Prestacion de Servicios Profesionales
numero 4145.0.26.1.327 DEL 2015.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA PARA REALIZAR EL MONITOREQ Y SEGUIMIENTO A LA GESTION DE
LAS INTERVENCIONES MEDIANTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
CON FICHA BP 01041820

TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato fue del (afio/mes/dia) 2015/02/05 al
2015/12/31

VALOR: $50.466.174
Para efectos de cumplimiento del contrato, se certifica a la fecha 18 de diciembre de 2015.

Se expide la presente Certificacion de Prestacion de Servicios, a los dieciocho (18) dias del
mes de diciembre del dos mil quince (2015).

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

HAROLD ALBERTOGSUAR ALLE
Secretario de Sal ublica Municipal

Elaboro: Elsy Stella Salcedo ) ) . -~ 06(/“/’

Revisé y Aprobé:  Jacqueline Viveros Marmolejo — Profesional Especializada - Responsable Grupo Juridic

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www . cali.aov co/salud
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2016414500108784

. Fecha: 07-12-2016
ALCALDIA DE TRD: 4145.0.10.1.853.010878

SANTI.AGO L2k C,Au Rad. Padre: 2016414500108784
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion
que se encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud
Publica Municipal, se verifico que se suscribié Contrato(s) de prestacion de servicios
Profesionales, con el(a) sefior(a) CORTES ORBES LILIANA , identificado (a) con la
cedula de ciudadania nimero 66.818.087, discriminado (s) de la siguiente manera:

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26.1.357 DEL 2016.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE
SALUD PUBLICA MUNICIPAL, EN EL AREA DE PARTICIPACION SOCIAL
BRINDANDO APOYO A LA GESTION EN EL MONITOREO DE SITUACIONES DE
SALUD PUBLICA PRIORIZADAS, EN DESARROLLO DEL PROYECTO
¢(FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE CALI CON FICHA BP 1041820.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato es 10 de febrero de 2016 al 30 de
junio de 2016.

VALOR: § 20.446.805

Se expide la presente certificacion de Prestacidn de Servicios a los seis (6) del mes
de diciembre del dos mil dieciséis (2016).

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

Hooe D %

ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

Proyecto: César Augusto Arciniegas Ortiz — Auxiliar Administrativo — Grupo Juridico - Contratista.

D- 3564916

Elaboré: Elsy Stella Salcedo — Auxiliar Administrativo — Grupo Juridico - Contratista.

Revisé: Jacqueline Viveros Marmolejo — Profesional Especializada — Responsable Grupo Juridico.

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 5542513
www.cali.gov.co/salud
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Al contestar por favor cite estos datos:
: Radicado No.: 2016414500108794
ALCAL])iA oE Fecha; 07-12-2016

TRD: 4145.0.10.1.853.010879
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2016414500108794

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion que se
encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verific6 que se suscribid6 Contrato(s) de prestacion de servicios
Profesionales, con el(a) sefior(a) CORTES ORBES LILIANA , identificado (a) con la
cedula de ciudadania nimero 66.818.087, discriminado (s) de la siguiente manera:

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26.1.705 DEL 2016.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, COORDINANDO ACCIONES
INTERSECTORIALES EN TERRITORIOS.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato es 01 de julio de 2016 al 31 de diciembre
de 2016.

VALOR: $ 24.536.166

Se expide la presente certificacion de Prestacion de Servicios a los seis (6) del mes de
diciembre del dos mil dieciséis (2016).

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

B N %

ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

O]HT300BUAZIN0E T3~ =

Proyecto: Cesar Augusto Arciniegas Ortiz, Auxiliar Contratista.
Elaboré: Elsy Stella Salcedo, Auxiliar Contratista. f
Reviso: Jacqueline Viveros Marmolejo, Profesional Especializada, Responsable Grupo Juridico

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 5542513 f"
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201741450100072634
Fecha: 27-11-2017

ALCALDIA DE TRD: 4145.010.10.1.853.007263

SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 201741450100072634
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

LA SUSCRITA JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

Que revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion que se encuentra
bajo custodia en la Oficina de Juridica de la Secretaria de Salud Publica Municipal, se verifico
que se suscribié Contrato de Prestacién de Servicios, con el(a) sefior(a) LILIANA CORTES
ORBES, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 66818087, discriminado (s) de la
siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4145.0.26.1.455-2017

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES GENERANDO Y DINAMIZANDO PLANES
DE ACCION EN LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACION COMUNITARIA EN SALUD CON
ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL EVENTO DE SALUD PUBLICA
SELECCIONADO, EN DESARRDLLO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL EN LA EXIGIBILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI CON FICHA BP 01041895

TERMINO: El plazo de ejecucién del contrato fue (mes/dia/afio) 2/7/2017 al (mes/dia/afio)
6/30/2017,

VALOR: $ 24336165
Se expide la presente certificacion de Prestacién de Servicios a los veintisiete (27) dias del mes
de noviembre de 2017.

"Teniendo en cuenta el Conceptp juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollc Urbanc Radicado No.
201741210100043214 del 01/11/2017 de la Direccidon del Departamento Administrativo de Gestién Juridica
Publica, se adjunta y se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios del Valle de $3.000 y Pro Salud

Departamental de $300".
f <
RIA X

Proyect6 y Elaboré: Luis Alejandro Torres Andrade, Médico Especialista
Revisd: Sara Margarita Gordon Reyes, Asesor. 7

Calle 4B # 36 - 00 Barrio San Femando
Teléfonos: 554-25-27/29 - www. calj,gov.cofsalud
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gty SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA0104.03 18 P05 FO1
INTEGRADOS J
_ (SISTEDA, SGC y MECI) VERRIaN L 1
ALCALDIA DE L
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FECHADE |
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO E"JIT{?QESIEN 01/0cv2019
QESTION CONTRACTUAL

El suscrito JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION del
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, con base en la informacién que reposa
en el archivo de gestién de conltratacién, hace constar que LILIANA CORTES ORBES
identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.818 087, suscribié el siguiente

CONTRATO:
VAN i v~ o B 2017 »

TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
|5 ad ; _ PROFESIONALES

No. 14145.0.26.1.1054

FECHA DE SUSCRIPCION 10/JULJ2017

PORCENTAJE DE PARTICIPACION |

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

Prestar servicios especializados al Municipio de
Sanliago de Cali - Secretaria de Salud Publica
Municipal, para articular estrategias en el
fortalecimiento de las Instancias de participacion
OBJETO en salud en participacion en desarrollo del
proyecto FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL EN LA EXIGIBILIDAD
DEL DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01041895 |

[PLAZO (DESDE -HASTA)  |Desde el 11/07/2017 hasta el 31/12/2017
VALOR P ~ [$29.203.398
'VALOR EJECUTADO HASTA LA

FECHA (APLICA PARA N/A

CONTRATOS EN EJECUCION

VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA PARA CONTRATOS $29.203.398
EJECUTADOS) B ¥ |
ESTADO DEL CONTRATO __| TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO Revisado el Iinforme final de supervisor se

(APLICA PARA CONTRATOS constatd: Con la firma del presente informe se
EJECUTADOS) deja constancia del reclbo a salisfaccion por
partes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,

de los servicios prestados pactados en el

e ———— —— - ———

1de 7

<<Nombre del Organismo>>, <<Direccién del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>
www.call.gov.co

Scanned by TapScanner




SISTEMAS DE GESTION Y CONTRO

_ (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 2
ALCALDIA DE [
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | FECHADE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO N =o i [ DA forUeC S
GESTION CONTRACTUAL VIGENCIA

La[ MAJAD1.04.03.18. P05 FO1

INTEGRADOS

—

CN/Aceptacion de Oferta No, 4145 0.26.1.1054
e ae 2017, e

Wl

OBLIGACIONES GENERALES

NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE" i
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EjECUtﬂI‘ planes de accion con

comunas y corregimientos.

I
2.
3

en salud.

o o

Brindar apoyo en actividades generadas por las estrategias de participacion en
. Participar en la elaboracion de documentos técnicos de vigilancia comunitaria y
fortalecimiento de instancias de participacion

Realizar el reporte del seguimiento del plan de gestion para la participacion social

Aplicar encuestas de salisfaccion de usuarios y realizar reporie periodico

Instancias de participacion comunitaria

2018

ICONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

4145010 26.1.204

FECHA DE SUSCRIPCION

[20/ENE/2018

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A
TEMPORAL
Prestar servicios profesionales al Municipio de
| Santiago de Cali - Secretaria de Salud Publica
Municipal, para promover estrategias y fortalecer
la participacion ciudadana en desarrollo del
OBJETO proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE

LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION
SOCIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL
DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01046529

PLAZO (DESDE —HASTA)

[Desde el 23/01/2018 hasta el 31/07/2018

VALOR

|$ 33.352.735

<<Nombre del Organismo>>, <<Direccién del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>
www_call.gov.co

2de 7

Scanned by TapScanner
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HLC#LDIE DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

CONVENIO

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJA01.04 .03 18.PO5.FO1

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL :
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION |

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

01/o0ct/2019

EJECUTADOS)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
(APLICA PARA CONTRATOS

No se evidencia anotacion

OBLIGACIONES GENERALES

‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

comunitario.

1. Realizar acompanamiento en la implementacion y evaluacion de los planes de
trabajo de las instancias de participacion en salud, de acuerdo a 1as necesidades
2. Apoyar la supervision de los planes de accion institucional y en el entorno

3. Apoyar el diseno, implementacion y evaluacion de acciones formativas para la 4-
exigibilidad del derecho a la salud nivel alto.

INFORMACION ADICIONAL: No aplica

Esta cerificacién no tiene validez sin las estampillas de ley (Teniendo en cuenta el Concepto
juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No. 201741210100043214 del
01/11/2017 de la Direccion del Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica, recibido
en esta Oficina el 07/11/2017 y la Resolucién 000063 del 14 de noviembre del 2017, se adjunta
y se anulan estampilias Pro-Hospitales Universitarios del Valle ade $3300, Pro Salud
Departamental de $3300, Pro Desarrollo Urbano $ 1.400 y Pro cultura de $ 1.400.).

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintisiete (x27 dias del mes de febrero del

dos mil veinte (2020

¥ -
w , T-:f'a___" LT AR L e e s AR ',_"Tw
} i = -
. ] W VUNICIPIQ ST It (
| . ‘ : |
o

Elaboré: Elsy Stella Salcedo Contralista-Grupo Juridico

Revisd: Alicla Rodriguez Palacio-Asesora-Responsable Grupo Juridico

<<Nombre del Organismo>>, <<Direccién del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>

W

www.cali.gov.co

| Recibo oficial Numero:

e TR T . e A

e e TR M G i S . o e

0121580242%-

JANETH MARCELA RAMIREZ TORRES r 1
Jefe de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestiéon q E
Secretaria de Salud Publica Municipal ? ¢
) :J

)l g |

[ ESTAMPILLAS !

|
333300631873

Scanned by TapScanner
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gty SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA0104.03 18 P05 FO1
INTEGRADOS J
_ (SISTEDA, SGC y MECI) VERRIaN L 1
ALCALDIA DE L
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FECHADE |
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO E"JIT{?QESIEN 01/0cv2019
QESTION CONTRACTUAL

El suscrito JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION del
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, con base en la informacién que reposa
en el archivo de gestién de conltratacién, hace constar que LILIANA CORTES ORBES
identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.818 087, suscribié el siguiente

CONTRATO:
VAN i v~ o B 2017 »

TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
|5 ad ; _ PROFESIONALES

No. 14145.0.26.1.1054

FECHA DE SUSCRIPCION 10/JULJ2017

PORCENTAJE DE PARTICIPACION |

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

Prestar servicios especializados al Municipio de
Sanliago de Cali - Secretaria de Salud Publica
Municipal, para articular estrategias en el
fortalecimiento de las Instancias de participacion
OBJETO en salud en participacion en desarrollo del
proyecto FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL EN LA EXIGIBILIDAD
DEL DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01041895 |

[PLAZO (DESDE -HASTA)  |Desde el 11/07/2017 hasta el 31/12/2017
VALOR P ~ [$29.203.398
'VALOR EJECUTADO HASTA LA

FECHA (APLICA PARA N/A

CONTRATOS EN EJECUCION

VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA PARA CONTRATOS $29.203.398
EJECUTADOS) B ¥ |
ESTADO DEL CONTRATO __| TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO Revisado el Iinforme final de supervisor se

(APLICA PARA CONTRATOS constatd: Con la firma del presente informe se
EJECUTADOS) deja constancia del reclbo a salisfaccion por
partes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,

de los servicios prestados pactados en el

e ———— —— - ———
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTRO

_ (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 2
ALCALDIA DE [
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | FECHADE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO N =o i [ DA forUeC S
GESTION CONTRACTUAL VIGENCIA

La[ MAJAD1.04.03.18. P05 FO1

INTEGRADOS

—

CN/Aceptacion de Oferta No, 4145 0.26.1.1054
e ae 2017, e

Wl

OBLIGACIONES GENERALES

NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE" i
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EjECUtﬂI‘ planes de accion con

comunas y corregimientos.

I
2.
3

en salud.

o o

Brindar apoyo en actividades generadas por las estrategias de participacion en
. Participar en la elaboracion de documentos técnicos de vigilancia comunitaria y
fortalecimiento de instancias de participacion

Realizar el reporte del seguimiento del plan de gestion para la participacion social

Aplicar encuestas de salisfaccion de usuarios y realizar reporie periodico

Instancias de participacion comunitaria

2018

ICONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

4145010 26.1.204

FECHA DE SUSCRIPCION

[20/ENE/2018

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A
TEMPORAL
Prestar servicios profesionales al Municipio de
| Santiago de Cali - Secretaria de Salud Publica
Municipal, para promover estrategias y fortalecer
la participacion ciudadana en desarrollo del
OBJETO proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE

LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION
SOCIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL
DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01046529

PLAZO (DESDE —HASTA)

[Desde el 23/01/2018 hasta el 31/07/2018

VALOR

|$ 33.352.735

<<Nombre del Organismo>>, <<Direccién del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>
www_call.gov.co

2de 7

Scanned by TapScanner




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

—

MAJAD1.04 03.18 P05 FO1

INTEGRADOS
el (SISTEDA, SGC y MEC]) VERSION 1
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | FecHADE

R CONVENIO Veenea | T
[VALOR EJECUTADO HASTA LA :

FECHA (APLICA PARA N/A
|CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO

(APLICA PARA CONTRATOS S 33.352.735
lEJEC_UTApO@ 2,

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO |Revisado el informe final de supervisor se

(APLICA PARA CONTRATOS constato: Con la firma del presente informe se

EJECUTADOS) deja constancia del recibo a satisfaccion por

partes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
de los servicios prestados pactados en el
CN/Aceptacion de Oferta No. 4145.010.26 1.204

de 2018°

OBLIGACIONES GENERALES

"NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.

Planificar y ejecutar acciones orientadas a la exigibilidad del derecho con

iInstancias de participacion social.

2. Apoyar la Implementacion de acciones formativas en participacion y exigibilidad
del derecho a la salud
3. Promover los mecanismos y espacios de control social en salud
4. Acompanar espacios de parlicipacion ciudadana en comunas y corregirnientos
[ANO 2018
TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
| B . J PROFESIONALES
IMOREE A 14145.010.26.1.1385
FECHA DE SUSCRIPCION 09/AGOS/2018
_— -
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION N/A
TEMPORAL

I OBJETO

| Prestar servicios profesionales al Municiplo de
JSanhago de Cali - Secretaria de Salud Puablica

<<Nombre del Organismo>>, <

Municipal, para promover eslrategias y fortalecer

la parlicipacion ciudadana en desarrollo del
Jde?7

<Direccion del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>
www.cali.gov.co

Scanned by TapScanner



i

HLC#LDIE DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

CONVENIO

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJA01.04 .03 18.PO5.FO1

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL :
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION |

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

01/o0ct/2019

EJECUTADOS)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
(APLICA PARA CONTRATOS

No se evidencia anotacion

OBLIGACIONES GENERALES

‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

comunitario.

1. Realizar acompanamiento en la implementacion y evaluacion de los planes de
trabajo de las instancias de participacion en salud, de acuerdo a 1as necesidades
2. Apoyar la supervision de los planes de accion institucional y en el entorno

3. Apoyar el diseno, implementacion y evaluacion de acciones formativas para la 4-
exigibilidad del derecho a la salud nivel alto.

INFORMACION ADICIONAL: No aplica

Esta cerificacién no tiene validez sin las estampillas de ley (Teniendo en cuenta el Concepto
juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No. 201741210100043214 del
01/11/2017 de la Direccion del Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica, recibido
en esta Oficina el 07/11/2017 y la Resolucién 000063 del 14 de noviembre del 2017, se adjunta
y se anulan estampilias Pro-Hospitales Universitarios del Valle ade $3300, Pro Salud
Departamental de $3300, Pro Desarrollo Urbano $ 1.400 y Pro cultura de $ 1.400.).

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintisiete (x27 dias del mes de febrero del

dos mil veinte (2020

¥ -
w , T-:f'a___" LT AR L e e s AR ',_"Tw
} i = -
. ] W VUNICIPIQ ST It (
| . ‘ : |
o

Elaboré: Elsy Stella Salcedo Contralista-Grupo Juridico

Revisd: Alicla Rodriguez Palacio-Asesora-Responsable Grupo Juridico

<<Nombre del Organismo>>, <<Direccién del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>

W

www.cali.gov.co

| Recibo oficial Numero:

e TR T . e A

e e TR M G i S . o e

0121580242%-

JANETH MARCELA RAMIREZ TORRES r 1
Jefe de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestiéon q E
Secretaria de Salud Publica Municipal ? ¢
) :J

)l g |

[ ESTAMPILLAS !

|
333300631873

Scanned by TapScanner



T e S Ca A E e e s o —
gty SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA0104.03 18 P05 FO1
INTEGRADOS J
_ (SISTEDA, SGC y MECI) VERRIaN L 1
ALCALDIA DE L
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FECHADE |
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO E"JIT{?QESIEN 01/0cv2019
QESTION CONTRACTUAL

El suscrito JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION del
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, con base en la informacién que reposa
en el archivo de gestién de conltratacién, hace constar que LILIANA CORTES ORBES
identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.818 087, suscribié el siguiente

CONTRATO:
VAN i v~ o B 2017 »

TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
|5 ad ; _ PROFESIONALES

No. 14145.0.26.1.1054

FECHA DE SUSCRIPCION 10/JULJ2017

PORCENTAJE DE PARTICIPACION |

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

Prestar servicios especializados al Municipio de
Sanliago de Cali - Secretaria de Salud Publica
Municipal, para articular estrategias en el
fortalecimiento de las Instancias de participacion
OBJETO en salud en participacion en desarrollo del
proyecto FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL EN LA EXIGIBILIDAD
DEL DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01041895 |

[PLAZO (DESDE -HASTA)  |Desde el 11/07/2017 hasta el 31/12/2017
VALOR P ~ [$29.203.398
'VALOR EJECUTADO HASTA LA

FECHA (APLICA PARA N/A

CONTRATOS EN EJECUCION

VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA PARA CONTRATOS $29.203.398
EJECUTADOS) B ¥ |
ESTADO DEL CONTRATO __| TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO Revisado el Iinforme final de supervisor se

(APLICA PARA CONTRATOS constatd: Con la firma del presente informe se
EJECUTADOS) deja constancia del reclbo a salisfaccion por
partes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,

de los servicios prestados pactados en el

e ———— —— - ———
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

—

MAJAD1.04 03.18 P05 FO1

INTEGRADOS
el (SISTEDA, SGC y MEC]) VERSION 1
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | FecHADE

R CONVENIO Veenea | T
[VALOR EJECUTADO HASTA LA :

FECHA (APLICA PARA N/A
|CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO

(APLICA PARA CONTRATOS S 33.352.735
lEJEC_UTApO@ 2,

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO |Revisado el informe final de supervisor se

(APLICA PARA CONTRATOS constato: Con la firma del presente informe se

EJECUTADOS) deja constancia del recibo a satisfaccion por

partes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,
de los servicios prestados pactados en el
CN/Aceptacion de Oferta No. 4145.010.26 1.204

de 2018°

OBLIGACIONES GENERALES

"NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.

Planificar y ejecutar acciones orientadas a la exigibilidad del derecho con

iInstancias de participacion social.

2. Apoyar la Implementacion de acciones formativas en participacion y exigibilidad
del derecho a la salud
3. Promover los mecanismos y espacios de control social en salud
4. Acompanar espacios de parlicipacion ciudadana en comunas y corregirnientos
[ANO 2018
TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
| B . J PROFESIONALES
IMOREE A 14145.010.26.1.1385
FECHA DE SUSCRIPCION 09/AGOS/2018
_— -
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION N/A
TEMPORAL

I OBJETO

| Prestar servicios profesionales al Municiplo de
JSanhago de Cali - Secretaria de Salud Puablica

<<Nombre del Organismo>>, <

Municipal, para promover eslrategias y fortalecer

la parlicipacion ciudadana en desarrollo del
Jde?7

<Direccion del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>
www.cali.gov.co

Scanned by TapScanner



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJAD104.03.18 POS FO1
INTEGRADOS —T 4
ALCALDIA DE | S REN] VSRR =
SANTIAGO OE CAL| CERTIFICACION DE CONTRATO / | recHaDE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO ENTRADAEN | 01/0ct2019
GESTION CONTRACTUAL VIGENCIA

——. . == — =

proyeclo denominado FORTALECIMIENTO DE
LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION
SOCIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL
l DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE
| SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01046529

_-_—__—__—_-—

LAZO (DESDE -HASTA) | Desde el 14/08/2018 hasta el 31/12/2018
VALOR T |$ 25.655.950
VALOR EJECUTADO HASTA LA
| FECHA (APLICA PARA N/A

'CONTRATOS EN EJECUCION) |
'VALOR FINAL DEL CONTRATO |5 25655950
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO [TERMINADO |

NIVEL DE CUMPLIMIENTO Revisado el informe final de supervisor se
(APLICA PARA CONTRATOS constato: Con la firma del presente informe se|
EJECUTADOS) deja constancia del recibo a satisfaccion por|

partes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, |
de los servicios prestados pactados en el|
CN/Aceptacion de Oferta No. 4145 010.26.1.1385
|de 2018° J
OBLIGACIONES GENERALES |
“NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"
: OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1 Coordinar acciones orientadas a la exigibihdad del derecho en instancias de

parlicipacion en salud.
Coordinar la ejecucion de acciones formativas en participacion y exigibilidad del

derecho a la salud.
Promover los mecanismos y espacios de control social en salud
Realizar consolidado de dialogos publicos en el marco de la eslrategia de

rendicion de cuentas.
Acompanar espacios de participacion ciudadana en comunas y corregimientos

—

n R N

—— i — —

4de 7/
<<Nombre del Organismo>>, <<Direccién del Organismo>>, <<Telefono de contacto>>
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i

HLC#LDIE DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

CONVENIO

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJA01.04 .03 18.PO5.FO1

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL :
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION |

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

01/o0ct/2019

EJECUTADOS)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
(APLICA PARA CONTRATOS

No se evidencia anotacion

OBLIGACIONES GENERALES

‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

comunitario.

1. Realizar acompanamiento en la implementacion y evaluacion de los planes de
trabajo de las instancias de participacion en salud, de acuerdo a 1as necesidades
2. Apoyar la supervision de los planes de accion institucional y en el entorno

3. Apoyar el diseno, implementacion y evaluacion de acciones formativas para la 4-
exigibilidad del derecho a la salud nivel alto.

INFORMACION ADICIONAL: No aplica

Esta cerificacién no tiene validez sin las estampillas de ley (Teniendo en cuenta el Concepto
juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No. 201741210100043214 del
01/11/2017 de la Direccion del Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica, recibido
en esta Oficina el 07/11/2017 y la Resolucién 000063 del 14 de noviembre del 2017, se adjunta
y se anulan estampilias Pro-Hospitales Universitarios del Valle ade $3300, Pro Salud
Departamental de $3300, Pro Desarrollo Urbano $ 1.400 y Pro cultura de $ 1.400.).

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintisiete (x27 dias del mes de febrero del

dos mil veinte (2020

¥ -
w , T-:f'a___" LT AR L e e s AR ',_"Tw
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Elaboré: Elsy Stella Salcedo Contralista-Grupo Juridico

Revisd: Alicla Rodriguez Palacio-Asesora-Responsable Grupo Juridico

<<Nombre del Organismo>>, <<Direccién del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>

W

www.cali.gov.co

| Recibo oficial Numero:

e TR T . e A

e e TR M G i S . o e

0121580242%-

JANETH MARCELA RAMIREZ TORRES r 1
Jefe de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestiéon q E
Secretaria de Salud Publica Municipal ? ¢
) :J

)l g |

[ ESTAMPILLAS !

|
333300631873

Scanned by TapScanner



T e S Ca A E e e s o —
gty SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA0104.03 18 P05 FO1
INTEGRADOS J
_ (SISTEDA, SGC y MECI) VERRIaN L 1
ALCALDIA DE L
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FECHADE |
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO E"JIT{?QESIEN 01/0cv2019
QESTION CONTRACTUAL

El suscrito JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION del
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, con base en la informacién que reposa
en el archivo de gestién de conltratacién, hace constar que LILIANA CORTES ORBES
identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.818 087, suscribié el siguiente

CONTRATO:
VAN i v~ o B 2017 »

TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
|5 ad ; _ PROFESIONALES

No. 14145.0.26.1.1054

FECHA DE SUSCRIPCION 10/JULJ2017

PORCENTAJE DE PARTICIPACION |

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

Prestar servicios especializados al Municipio de
Sanliago de Cali - Secretaria de Salud Publica
Municipal, para articular estrategias en el
fortalecimiento de las Instancias de participacion
OBJETO en salud en participacion en desarrollo del
proyecto FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION SOCIAL EN LA EXIGIBILIDAD
DEL DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01041895 |

[PLAZO (DESDE -HASTA)  |Desde el 11/07/2017 hasta el 31/12/2017
VALOR P ~ [$29.203.398
'VALOR EJECUTADO HASTA LA

FECHA (APLICA PARA N/A

CONTRATOS EN EJECUCION

VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA PARA CONTRATOS $29.203.398
EJECUTADOS) B ¥ |
ESTADO DEL CONTRATO __| TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO Revisado el Iinforme final de supervisor se

(APLICA PARA CONTRATOS constatd: Con la firma del presente informe se
EJECUTADOS) deja constancia del reclbo a salisfaccion por
partes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI,

de los servicios prestados pactados en el

e ———— —— - ———

1de 7
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INTEGRADOS

———

_1

i

ALCALDIA DE

T | SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJAD1.04.03.18. P05 FO1

(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION [ 1

’ — _—

—|

SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FrecHADE 7
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO Eﬁggﬁa E’N T
GESTION CONTRACTUAL 2 VA S IR ESTEASNAT
RO e T
TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

| PROFESIONALES

No.

4145 010.26.1. 0435

FECHA DE SUSCRIPCION

06/FEBR/2019

PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION
| TEMPORAL

N/A

—

OBJETO

Prestar servicios profesionales al Municipio de
Santiago de Cali - Secrelaria de Salud Publica
Municipal, para promover estrategias y fortalecel
la particlpacidon ciudadana en desarrollo del
proyeclo denominado FORTALECIMIENTO DE
LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION
SOCIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL|
DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01046529

'PLAZO (DESDE -HASTA)

[Desde el 12/02/2019 hasta el 30/04/2019

VALOR S 15.855.378

VALOR EJECUTADO HASTA LA

FECHA (APLICA PARA N/A
|CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |
(APLICA PARA CONTRATOS $ 15.855.378 |
| EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO Revisado el informe final de supervisor se
(APLICA PARA CONTRATOS constato: Con la firma del presente informe se
EJECUTADOS) deja constancia del recibo a satisfaccion por

partes del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
de los servicios prestados pactados en el
CN/Aceptacion de Oferta No 4145.010.26.1.0435
de 2019"

OBLIGACIONES GENERALES

‘ —— S

‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"

——— —
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJAD1.04.03 18 P0O5.FO1
INTEGRADOS |

ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | recHADE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA | CONVENIO ENTRADAEN | 01/0ct/2019
GESTION CONTRACTUAL VIGENCIA

—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Apoyar la construccion el plan institucional de gestién para la participacion en
salud conforme a los lineamientos del grupo de planeacion y del plan institucional
MIPG.
2. Apoyar la formulacion de los planes de trabajo de las Instancias de participacion
en salud.
3. Apoyar el monitoreo de planes de trabajo en el escenario comunitario

S ——

ANO 2019 | 4
TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
| _ : PROFESIONALES

'No. 4145.010.26 11051

'FECHA DE SUSCRIPCION 20/MAY/2019

'PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

Prestar servicios profesionales al Municipio de|
Santiago de Cali - Secretaria de Salud Publica |
Municipal, para promover estrategias y fortal:cer;
la participacion ciudadana en desarrollo dni
OBJETO proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE
LOS MECANISMOS DE PARTICIPAC!O‘\I
SOCIAL EN CUANTO A LA EXIGIBILIDAD DEL
DERECHO A LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI con ficha BP 01046529

|PLAZO (DESDE —HASTA) Desde el 22/05/2019 hasta el 31/11/2019
VALOR $ 36.995.882
|VALOR EJECUTADO HASTA LA

FECHA (APLICA PARA N/A

| CONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO

[

(APLICA PARA CONTRATOS $ 36.995.882
EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

6de?7
<<Nombre del Organismo>>, <<Direccion del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>

www.calli.gov.co

Scanned by TapScanner



i

HLC#LDIE DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

CONVENIO

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJA01.04 .03 18.PO5.FO1

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL :
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION |

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

01/o0ct/2019

EJECUTADOS)

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
(APLICA PARA CONTRATOS

No se evidencia anotacion

OBLIGACIONES GENERALES

‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

comunitario.

1. Realizar acompanamiento en la implementacion y evaluacion de los planes de
trabajo de las instancias de participacion en salud, de acuerdo a 1as necesidades
2. Apoyar la supervision de los planes de accion institucional y en el entorno

3. Apoyar el diseno, implementacion y evaluacion de acciones formativas para la 4-
exigibilidad del derecho a la salud nivel alto.

INFORMACION ADICIONAL: No aplica

Esta cerificacién no tiene validez sin las estampillas de ley (Teniendo en cuenta el Concepto
juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No. 201741210100043214 del
01/11/2017 de la Direccion del Departamento Administrativo de Gestion Juridica Publica, recibido
en esta Oficina el 07/11/2017 y la Resolucién 000063 del 14 de noviembre del 2017, se adjunta
y se anulan estampilias Pro-Hospitales Universitarios del Valle ade $3300, Pro Salud
Departamental de $3300, Pro Desarrollo Urbano $ 1.400 y Pro cultura de $ 1.400.).

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintisiete (x27 dias del mes de febrero del

dos mil veinte (2020
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Elaboré: Elsy Stella Salcedo Contralista-Grupo Juridico

Revisd: Alicla Rodriguez Palacio-Asesora-Responsable Grupo Juridico

<<Nombre del Organismo>>, <<Direccién del Organismo>>, <<Teléfono de contacto>>
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