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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20154145001007 34

= 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) VARELA NUNEZ ELCIAS, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. 16.700.632, discriminados de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Prestacion de Servicios Profesionales
namero 4145.0.26.1.331 DEL 2015.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE CAL! EN EL PROCESO SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA EN EL AREADE SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
BRINDANCO ORIENTACION Y APOYQ PSICOSOCIAL A LOS CONSULTANTES DE LA LINEA AMIGA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO PROMOCION DE LA SALUO Y PREVENCION DE LA
ENFERMEOAD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO OE CALI EB| 01041807

TERMINO: el plazo de ejecucién del contrato fue del (afio/mes/dia) 2015/02/06 al
2015/12/31

VALOR: $43.672.794
Para efectos de cumplimiento del contrato, se certifica a la fecha 18 de diciembre de 2015.

Se expide la presente Certificacion de Prestacidn 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. LNCPIORE”

HARQLD ALBERTO : \ CALLE
Secretario de Salud isipal

Elaboré: Elsy Stella Salcedo
Revisd y Aprobd:  Jacqueline Viveros Marmolejo — Profesional Especializada - Responsable Grupe Jurldico (

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www.cali.aov.cofsalud
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Al contestar por favor cite estos datos:
ot Radicado No.: 2014414500113161
\Lbia Fecha: 25-08-2014
AGO 2t TRD: 4145.0.13.1.953.011316 3

SSRETR e DE CALL Rad. Padre: 2014414500073222

ETARIA O SALUD FUBLICA

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

HACE CONSTAR

gg;eg:i'zaga la base de datos de Contratacién de la Oficina Juridica de la

Prestacion de Salud_ Publica Municipal, se verificd que se suscribié contrato de

ELCIAS i & Servicios Profesionales con el (a) sefior (a) VARELA.NUNEZ

ik ldentificado (a) con cedula de ciudadania No 16.700.632, discriminado de
guente manera:

* CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26. 1.279 DEL 2014. :

OBJ_ET O:  Prestar servicios profesionales al Municipio de Cali, en el proceso de
S§N.ICIOS de_Salud Publica en el area de Salud Mental de la Secretaria de Salud
PUbl'lca Municipal, brindando orientacion y apoyo psicosocial a los consultantes de
la linea amiga en desarrollo del proyecto denominado “MEJORAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD EN EL
MUNICIPIO DE CALI", con ficha BP 01041807.

TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato fue del 15/01/2014al 15/10/2014.

VALOR; $ 34.691.536.

Se expide la presente Certificacion de Prestacion de Servicios, a los Veinticinco
(25) dias del mes de Agosto del dos mil catorce (2014)

Se adjuntay se anulan estampillas Pro-desa Urbano.
HAROLD ALBERAO CALLE
Secretario de Sa ca Municipal
e Viveros Mammolejo, Profesional Especializa -Responsable Grupo Juridico
Revish y AprobS.  J200USR cledo ' Al

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 /18 Fax: 554 2522
www.cali.gov.co/salud
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2013414500005904

ALCALDIA DE Fecha: 01-02-2013
SANTIAGO DE CALI TRD: 4145.0.10.1.853.000590
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Rad. Padre: 2013414500005904

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 verifico que se suscribié con el sefior Elcias Varela Nufez
identificado con la cédula de ciudadania No.16.700.632 expedida en Roldanillo
Valle), el contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion.
No0.4145.0.26.1.076-2012.

OBJETO: Presto servicios profesionales y de apoyo a la gestidén a la Secretaria de
Salud Publica Municipal, consistente en la orientacion y apoyo psicosocial a los
consultantes de la linea de Salud Mental, en concordancia con el plan territorial de
salud y el plan de desarrollo municipal, en desarrollo del proyecto EBI
41753“Mejoramiento Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad en el
Municipio de Santiago de Cali”.

TERMINO: El plazo de inicio de ejecucion del presente contrato fue del 14 de junio
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: $24.101.182,00

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.
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DIEGO GERMAN CALERO LLANES

PRO-DESARROLLO  PRO-DESARROLLO
URBANO _ RBANO

MUNICIPIO DE
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L

SANTIAGO DE CAL!

p 2417448
1B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522

$ 1:”090.00 | $ 100@6 www.cali.gov.co/salud
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Wyt Radicado No.: 2013414500144041
ALCALDIA DE TRD: 4145.0.10.1.853.014404
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2013414500144041

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

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

HACE CONSTAR

Que‘n'avnsada la base de datos de la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verific que se suscribié el contrato Prestacion de Servicios Profesionales
N_o. 4145.0.26.1.307 con el sefior (a) VARELA NUNEZ ELCIAS, identificado con cedula de
ciudadania No 16700632, discriminado de la siguiente manera:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE SALUD
PUBLICA MUNICIPAL EN EL AREA DE SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA EN LA
LINEA DE SALUD MENTAL CONSISTENTE BRINDAR APOYO EN LA ORIENTACION Y
APOYO PSICOSOCIAL A LOS CONSULTANTES DE LA LINEA AMIGA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO MEJORAMIENTO PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD EN EL MUNICIPIO DE CALI CON FICHA
BP No. 01041807

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato fue del 4/11/2013 al 12/31/2013.

VALOR: $33.681.105

Para efectos laborales, se certifica la prestacion del servicio a la fecha 31 de Octubre de
2013.

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

~ Dlelelee0e .

DIEGO GERMAN CALERO LLANES
Secretario de Salud Publica Municipal

Jacqueline Viveros Marmolejo, Profesional Especializado, Responsable Grupo Juridico

i bo:
bk il Tatiana Lerma Bermudez, Contratista

Elaboro:

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514/ 18 Fax: 5t
www.cali.gov.co/salud

Generated by CamScanner from intsig.com
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20154145001007 34

= 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) VARELA NUNEZ ELCIAS, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. 16.700.632, discriminados de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Prestacion de Servicios Profesionales
namero 4145.0.26.1.331 DEL 2015.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE CAL! EN EL PROCESO SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA EN EL AREADE SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL
BRINDANCO ORIENTACION Y APOYQ PSICOSOCIAL A LOS CONSULTANTES DE LA LINEA AMIGA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO PROMOCION DE LA SALUO Y PREVENCION DE LA
ENFERMEOAD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO OE CALI EB| 01041807

TERMINO: el plazo de ejecucién del contrato fue del (afio/mes/dia) 2015/02/06 al
2015/12/31

VALOR: $43.672.794
Para efectos de cumplimiento del contrato, se certifica a la fecha 18 de diciembre de 2015.

Se expide la presente Certificacion de Prestacidn 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. LNCPIORE”

HARQLD ALBERTO : \ CALLE
Secretario de Salud isipal

Elaboré: Elsy Stella Salcedo
Revisd y Aprobd:  Jacqueline Viveros Marmolejo — Profesional Especializada - Responsable Grupe Jurldico (

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www.cali.aov.cofsalud
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicaga Mo 201 741450100072634

Fag X, Facha: 27-11-217
ALCALDIA DE TRE: 4145 040.10.1.8563.007 263
SANTIAGO DE CALI Rad. Fadre 201741450100072634

EFECAETARIA I:rE :..Il_l.ll} FLBLICA

L& SUSCRITA JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIADE SALUD PUBLICA MUMNICIFAL DEL MUNICIPIZ DE SANTIAGD DE CALI

HACE SOMETAR:

Clue revisada la base de datos de Contratacian (SECOF) v el archive de gestion que se encuentra
bajo custodia en la Oficina de Juridica de la Secretaria de Salud Fublica Municipal, se verifico
gue se suscritio Contrato de Prestacién de Servicios con ela) sefior(a} ELCIAS VARELA
MUREZ, identiicado (a) con la cédula de ciudadania nomere  1B7Q0E32, discriminade (s) de la
giguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo, 4145.0.26.1.446-2017

Ohjeta: PRESTAR SERVICICOS PROFESIONALES AL MUNICIFIO DE SANTIAGC DE CAL
BRINDANDO APDYO EN EL PROCESO SERVICIOS DE SALUD PUBLICADE LA SECRETARIA
DE SALUD FUBLICA MUNICIEAL, DE LA DIMEMSIGN DE CONVIVENCIA Y SALUD MEMNTAL,
COMSISTENTE EN BRINDAR LINEAMIENTOS TECNICOS A INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS ¥ PRIVADAS DE LACIUDAD PARAEL CESARROLLD DE ACCICNES DE GESTION
TERRITORIAL DE PROMOCION DE LA SALUD ¥ FREVENCION DE PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EM CESARROLLO DEL PROYECTO IMPLEMEMTACION DEL MODELO
COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE SAMNTIAGO DE FICHA BP
01041862,

TERMING: El plaza de ejecucion del contreto fue (mes/diafano) 272017 al (mesidia/ano}
B30T,

WALOR: & 21080210

Se expide la presente certificacion de Prestacion de Servicios a los velntisieta {27) dias del mes
de noviembre de 2017,

"Tenienda en clentd el Conceptn uridice de cown de estampilas Sro-Ceserolle Ursano Radicado Mo
201741210100043214 el 112017 de | Direccion de! Deparamenic Admiristraivo de Gestion Juridica
Publica, se adiurla v se andlan estarpillas Fro-Hospitales Urivarsitaios dal Yalle de 53 000 v Pro Salud
Cepartarmental da 3300
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Frisoin y =labnrt: Luis Alegedie Tores Andrede. P-"h‘!‘"’--'l Sarerialisla
Resian: Sara Margiils Gadur ﬁe:.-ea..ﬂqnea:r/-{—__r

Calle 45 ¥ 35 - O0 2amio San Femanda
Taléfonos: 554-25-2720 - v cali o oo lud
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HACE CONSTAR

|
|
|

Que el Sefior: VARELA NUNEZ ELCIAS.

Identificado con Cedula de Ciudadania No. 16.700.632 Expedida en Cali (V).

Laboro para el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL

Ante la SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL.

Desde el 10 de Noviembre de 2006 hasia el 13 de Sepliembre de 2011,

Ultimo Cargo Desempenado: PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

Ultima Asignacion Basica Mensual: $ 2544 103,00

Tipo de Vinculacion: Empleado Publico.

ESTA CERTIFICACION NO TIENE V&LSD,_L SINL
LEY {ACUERDO No. 010 DE MAYO 13 DE i—i‘_.fs,
2008 ¥ RESOLUCION 3589 DE DICIEMBRE DE 201

S ESTAMPILLAS DE
E;_e*-‘sﬂ&.%ﬁ;;;ﬁ 301 OE

O
4%
}

fa v

Dado en Santiago de Cali, 2 logs Ocho {08) Dias del Mes de |
Mil Trece (2013).

SANTIAL SANTIAGO DE CALI

o 24 p 2417407
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07/02/2013

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000000253002 FECHA EXPEDICION

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO - TESORERIA GENERAL NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO:  ELCIAS VARELA NUNEZ C.CONIT: 16700632
DEPENDENCIA:  MUNICIPIO DE CALI

ACTO O DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $4.600 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

ORDEN MUNICIPAL

VALOR TOTAL: $ 4.600 PAGO EN EF

DESCRIPCION DEL PAGO: ,
CONCEPTO V.UNITARIO VMCEPTO il V.UNITARIO | V.TOTAL
04% SMLV EST. PRO-HOSPITALES /z.—aon" ' : 4 2300 2.300

/ B
~ g

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.

USUARIO

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO.
V-1.2




I)

EL SUSCRITO DIRECTOR DE PRESTACION DEL SERVICIOS DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PRESTADORES
DE SERVICIOS AGRUPADOS P.S.A. NIT 805019632-9

HACE CONSTAR

Servicio a su Servicio

Que el sefor (a) ELCIAS VARELA NUNEZ identificado (a) con cedula de
ciudadania No.16700632 Asociado Inactivo de la Cooperativa P.S.A,
presté  los servicios Desde el (1) OCTUBRE 2011 HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2011 Y REINICIO EL 13 DE FEBRERO DE 2012 HASTA EL 30 DE
MAYO DE 2012 tenia suscrito convenio de trabajo Asociado a término
definido como PSICOLOGO PARA LINEA AMIGA, PARA EL PROYECTO
SALUD MENTAL, cuyo objeto es MEJORAMIENTO PROMOCION DE LA
SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO
DE CALI

Constancia que se expide a solicitud del asociado y se suscribe a los
DOCE (12) dias del mes JUNIO de 2012.

%zgc% L7

"LIUANA HERNANDEZ PRIETO 0

e
DIRECTOR PRESTACION DEL ?RVI(P $ A

COOPERA™IVA
NIT. 805.019.632-9

Elaboro Rosalba M Calle 3 No. 25-32 2° Piso
Teléfono 556 33 17
cooperativapsa@emcali.net.co
www.cooperativapsa.com.co
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