
Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano. 

HAROLD ALBERTO 
Secretario de SaIudI 
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ALCALDÍA DE 
SANTIAGO DE CALI 

SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA 
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Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: 2015414500100734 
Fecha: 2015-12-18 

TRD: 4145.0.10.1.853.010073 
Rad. Padre: 2015414500100734 

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

HACE CONSTAR 

Que revisada la base de datos de la Oficina Jurídica de la Secretaría de Salud Pública 
Municipal, se verificó que se suscribió Contrato de Prestación de Servicios Prestación de 
Servicios Profesionales, con el(a) señor (a) VARELA NUÑEZ ELCIAS, identificado(a) con 
cedula de ciudadanía No. 16.700.632, discriminados de la siguiente manera: 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Prestación de Servicios Profesionales 
número 4145.0.26.1.331 DEL 2015. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE CALI EN EL PROCESO SERVICIOS 
DE SALUD PÚBLICA EN ELÁREA DE SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL 
BRINDANDO ORIENTACIÓN Y APOYO PSICOSOCIAL A LOS CONSULTANTES DE LA LINEA AMIGA EN 
DESARROLLO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA 
ENFERMEDAD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI EBI 01041807 

TÉRMINO: el plazo de ejecución del contrato fue del (año/mes/día) 2015/02/06 al 
2015112131 

VALOR: $43.672.794 

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

Se expide la presente Certificación de Prestación de Servicios, a los diecioc!KQ(I"di 4001—  
mes de diciembre del dos mil quince (2015). 

Elaboró: 	EIsy StelIa Salcedo 
Revisó y Aprobó: Jacqueline viveros Marmolejo -Profesional Especializada - Responsable Grupo Jurídico 

Calle 48 # 36-00 Teléfono: 5542514/18 Fax: 554 2522 
wwwcali.aov.co/salucl  
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ALCALDíA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARíA DE SALUD PÚBLICA
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 2013414500005904
Fecha: 01-02-2013

TRD: 4145.0.10.1.853.000590
Rad. Padre: 2013414500005904

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

HA C E ca N S T A R:

Que revisado el archivo que reposa en la oficina Jurídica de la Secretaría de Salud
Pública Municipal, se verificó que se suscribió con el señor Elcias Varela Núñez
identificado con la cédula de ciudadanía NO.16.700.632 expedida en Roldanillo
Valle), el contrato de Prestación de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión.
No.4145.0.26.1.076-2012.

OBJETO: Prestó servicios profesionales y de apoyo a la gestión a la Secretaría de
Salud Pública Municipal, consistente en la orientación y apoyo psicosocial a los
consultantes de la línea de Salud Mental, en concordancia con el plan territorial de
salud y el plan de desarrollo municipal, en desarrollo del proyecto EBI
41753"Mejoramiento Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad en el
Municipio de Santiago de Cali".

TERMINO: El plazo de inicio de ejecución 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 ejecución, Artículo 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.

Proyectó y elaboró' Sara Margarita Gordon Reyes-Abogada Grupo Jurídico SSPM ~ J' J
Revisó. Abo. J'?c0'J<'>'i'1<> \lj'''",''"') Marrnolejo - Profesional Especializado - Respcn;;ble c"XíPc ,JurídiCO~ V\

PRO-DESARROLLO • PRO-DESARROLLO
URBANO RBANO
MUNICIPIO DE C D~ ~

~B# 36-00 Teléfono: 5542514/18 Fax: 5542522
www.cali.gov.co/salud

http://www.cali.gov.co/salud
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Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano. 

HAROLD ALBERTO 
Secretario de SaIudI 
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ALCALDÍA DE 
SANTIAGO DE CALI 

SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA 
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Al contestar por favor cite estos datos: 

Radicado No.: 2015414500100734 
Fecha: 2015-12-18 

TRD: 4145.0.10.1.853.010073 
Rad. Padre: 2015414500100734 

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

HACE CONSTAR 

Que revisada la base de datos de la Oficina Jurídica de la Secretaría de Salud Pública 
Municipal, se verificó que se suscribió Contrato de Prestación de Servicios Prestación de 
Servicios Profesionales, con el(a) señor (a) VARELA NUÑEZ ELCIAS, identificado(a) con 
cedula de ciudadanía No. 16.700.632, discriminados de la siguiente manera: 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Prestación de Servicios Profesionales 
número 4145.0.26.1.331 DEL 2015. 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE CALI EN EL PROCESO SERVICIOS 
DE SALUD PÚBLICA EN ELÁREA DE SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL 
BRINDANDO ORIENTACIÓN Y APOYO PSICOSOCIAL A LOS CONSULTANTES DE LA LINEA AMIGA EN 
DESARROLLO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA 
ENFERMEDAD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI EBI 01041807 

TÉRMINO: el plazo de ejecución del contrato fue del (año/mes/día) 2015/02/06 al 
2015112131 

VALOR: $43.672.794 

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

Se expide la presente Certificación de Prestación de Servicios, a los diecioc!KQ(I"di 4001—  
mes de diciembre del dos mil quince (2015). 

Elaboró: 	EIsy StelIa Salcedo 
Revisó y Aprobó: Jacqueline viveros Marmolejo -Profesional Especializada - Responsable Grupo Jurídico 

Calle 48 # 36-00 Teléfono: 5542514/18 Fax: 554 2522 
wwwcali.aov.co/salucl  
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HECUR.SO HUMANO DEL MUNICIPIO DE SANTIA<30 DE CAU

HACE CONSTi\.H

Oue el Sefior: VAREU\ NU~IEZ ELGIAS_

Identificado con Cecjula eje CiucJacjaníaNo_ -16.700_632 ExpecHclaen Cali (V).

Laboro para el MUNICIPIO DE SP,NTIAGO DE CAL!.

Ante la SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL.

Desde el -¡OeleNoviembre ele 2006 hasta el -13eje Septiernbre de 20'1-1.

Ultimo Cargo Desempeñado: PROFESIONAL UNIVERSITARIO.

Ultima Asignación Básica Mensual: $ 2.544.'103,00

Tipo ejeVinculación: Empleado Público.

EST.p, CERTiFICACJON NO TIENE VALIDEZ SIN LAS ESTAfv1P!LL8,S DE
LEY (ACUERDO No. O-lO DE MAYO '13 DE 'i983, ORDENANZA 30-1 DE
2009 Y RESOLUC10N 3889 DE DiCIEMBRE DE 2011)

Dado en Santiago de CaJi,a los Ocho (08) Días del Mes de Febrero de Dos
Mil Trece (20'13).

PRO-DESARROLLO
URBANO

/

SANTIAGO,DE CAL!2417407
1.000.00

CwntrCoil_dmini~tr-~tivc, r--'1unióp.~i ,'- (.I',J-'-1 -_-o T,~rrw _"'.ic-:lidi-~JPi~Co 16 - TQIQf,~no:, 8;318945
WWW.C:lli.gov.co Nit_ 890399011-3

http://WWW.C:lli.gov.co
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000000253002 FECHA EXPEDICION 07/02/2013

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

BENEFICIARIO O USUARIO: ELCIAS VARELA NUÑEZ C.C O NIT: 16700632
DEPENDENCIA: MUNICIPIO DE CALI ORDEN MUNICIPAL

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

IVALOR TOTAL: $ 4.600 I
DESCRIPCiÓN DEL PAGO:
CONCEPTO V.UNITARIO V.TOTAL

0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 2.300 2.300

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.

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO.
USUARIO

V-l.2
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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

Que el señor (a) ELCIAS VARELA NUÑEZ identificado (a) con cedula de
ciudadanía No. 16700632 Asociado Inactivo de la Cooperativa P.S.A,
prestó los servicios Desde el ( 1) OCTUBRE 20 11 HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2011 Y REINICIO EL 13 DE FEBRERODE 20 12 HASTA EL 30 DE
MA YO DE 2012 tenía 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 ELMUNICIPIO DE SANTIAGO
DECALI.

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

13

CC)OPERA?iVA
NiT. 805.0i~.Ei32-9

Elaboro Rosalba M Calle 3 No. 25-32 2° Piso
Teléfono 556 33 17

cooperativa psa@emcali.net.co
www.cooperativapsa.com.co

mailto:psa@emcali.net.co
http://www.cooperativapsa.com.co
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