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No.0395
Santiago de Cali, Abril 11 de 2OOg

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO SECCIONAL
DE RECURSOS HUMANOS

HACE CONSTAR:

Que La Doctora ADRIANA MERCEDES SARRTÁ OSptNA, identificado (a) con la
cédula de ciudadanía No.66.818.905 DE CALI, presta sus servicios a esta
seccional con contrato a termino indefinido desde el 20 DE ENERo DE 1gg7,desempeñando actuarmente el cargo de rÉcn¡lco Dl irnvlclos
ADM¡NISTRATIVOS GRADO 18 - 8 HOñAS DEPARTAMENTO SECCIONAL DE
ATENCIÓN AMBULATORIA , devengando una asignación básica mensual de
$1.327.000 más incremento por antigüedao de §oo.ast , más auxilío de
alimentación por $45.7 44.

se expide a solicitud de Ia interesada para DILIGENctAS pERSoNALES.

OBSERVACION : Este certificado consta de un (1) orÍginal.
Válido sin aduras o tachones.
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NIT.900488361 - 3

El suscrito Presidente de la "Asociación de Servidores del Sector Salud", cerlifica que:

,",/
ADRIANA MERCEDES SARRIA OSPINA, identificada con la cédula de ciudadanía No 66.818.905,
prestó sus servicios en la Asociación por Contrato Colectivo Sindical suscrito con la Red de Salud Norte
ESE, desde el 01 de diciembre de 2012 hasta el 30 de enero de 2015 en el proceso de
GERONTOLOGO(A).

" La presente certificac¡ón se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los 05 de mazo de 2015.

"

MARIO ALEJANDRO MAYA
Presidente

Cl 5C No 29-70 PBX 5241323
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CEDIIÍA LTDA
CE, TRO EI¡AEETCILOG\C) DEL VALLE LTDA
SALUD OCUPACIONAL
NIT: 805 016 046 - I

Saniiago rie Caii, iviayo 05 rje ZAii

CERT'FICACION

certífico que la Dra. ADRIANA MERCEDES SARR¡A OSptt{A identificado con
cedula de ciudadanía No.66.818.905 expedida en Ca[i, prestó sus servicios
profesionales en nuestra entidad desempeñando el cargo de GERoNToLoGA
desde septiembre 30 de 2009, hesta er día BC de rnarzc de 2015,

Se expide a solicitud delinteresado.

Atentamente

,ffigp¡r¿-wtP,i¡E N¡rt'eos.01o.046-9
Su tFS Amiga

?.ro¿o fud.-p-cp fu,d) Ú"álu
PAOLA ANDREA PARDO I/ARELA
Asistente Ad ministrativa

cra 46 iüo. 9c-85 cons. 5i3 Tore de Especiaiistas ciínica saniiiÍana
Teléfonor 3851429 Cel. 3LtZ3t7Z53

e-rnail : cedivaltda@hotmail,com
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia, Sur América.
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201 541450Gt 00734

Fecha: 201 5-1 2-1 I
TRD: 41 45.0.1 0.1.8S3.§1 0073

Rad. Padre: 2,01 S414§ü01flS734
AI-CALDíA DE

SANTIAüCI EH CALI'.-,.:.-"_._..._
SECRÉTARIA BE, SALUD FUELICA

Elaboró:
Revlsó y Aprobó

Elsy Stella Saicedo
Jacqueline V¡veros Marmoiejo * prole§iona1 Especlal

EL SUSCRITO SECRETARIQ Dñ EALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPICI DE

SANTIAGO DE CALI

HACÉ CONSTAR

Que revisada la base de datos de la Oficina JurÍdica de la §ecretaria de §alud PÚblica
Municipal, se verificó que se suscribió Contrato de Prestación de Servicios PrestaciÓn de

$ervicios Profesionales, coR el(a) señor (a) SARRIA OSPINA ADRIANA MERCEDES,
identificado(a) con cedula de crudadanÍa No. 66 818.905, discrjminados de la siguients
manera

C0NTRATO üE PRESTACTÓN DE SERVICIOS Prestación de servicios Profesionales
número 4145.0.26"'1 744 DEL2015

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PRCIFESIONALCS AL IUUNIClPiCI DE SANTIAGO DE CALI SÉCRETARiA

DE §ALUD PÚBLICA MUNICIPAL EN LA LINEA DE SALUD SEXUAL Y REFRODUCTIVA REALIZANDO
A.CCIONES DE ASISTENC]A TÉCNICA IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN DE ESTRATEGIAS DE

MOVILIZACIÓN DE ACTORES INSTITUCIONALES CO¡,4UNITARiOS Y ORGANIZAC|ÓI.{ DE REDE$

SQCIALES CON ASEGURAÜCRE§ Y PRESTADORES DENTRO DEL MODELO DE EMPODEBAMIENTO
COMUNITARIO PARA LA MAIERN1DAD SECURA EN DESARROLLO DEL PROYICTO DENOM]NADO

IMPLEMENTACIéN MODELO DE TMPODERAMIENTO COMUNITARIO PARA MATERNIDAD SEGURA

MUNICIPIO DE CALI CON FICHA BP NO, 01041815

TÉRM¡NO; el plazo de e.¡ecución de! contrato fue del (año/mesldía) 2Ü5fi5122 al

2A15112/31

VALOR: $29.776.905

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

Se expide la presente Certtficación de Prestacrón de Servicios, a los dieciocho {18) días del

mes de diciembre del dos mil quince (?ü15).

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urba*o.

HAROLD AL8ÉRTO S
Secretarlo de Salud Pú

- Responsable *ru Oo rrr,r,"o(U¡!

Calle 4B # 36-00 Telófono. 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www celi onv co/salrrri



ALCALDíA DE

SANTIACO DE CALI
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

EL SUSCRITO SECRETARIO
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201 541 45001 00734
Fecha: 2015-12-18

TRD: 41 45.0.1 0.1 .853.01 0073
Rad. Padre : 201541 45001 00734

DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

I

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) SARRIA OSPINA ADRIANA MERCEDES,
identificado(a) con cedula de ciudadanía No.66.818.905, discriminados de la siguiente
manera:

CONTRATO DE PRESTACIÓru Of SERVICIOS Prestación de Servicios Profesionales
número 4145.0.26.1.744 DEL 2015.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA

DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL EN LA LÍNEA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA REALIZANDO
ACCIoNES DE ASISTENCIA TÉCNICA IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN DE ESTRATEGIAS DE

MovtLtzACtóN DE ACToRES tNSTrructoNALES coMUNrrARtos Y oRGANtzACIóN DE REDES
SOCIALES CON ASEGURADORES Y PRESTADORES DENTRO DEL MODELO DE EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO PARA LA MATERNIDAD SEGURA EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
IMPLEMENTACIÓN MoDELo DE EMPoDERAMIENTO COMUNITARIO PARA MATERNIDAD SEGURA

MUNICIPIO DE CALI CON FICHA BP NO. 01041815

TÉRMINO: el plazo de ejecución del contrato fue del (año/mes/día) 2015105122 al

2015t12t31

VALOR: S29.776 905

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

Se expide la presente Certificación de Prestación de Servicios,
mes de diciembre del dos mil quince (2015).

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

a los dieciocho ('18) días del

HAROLD ALBERTO S
Secretario de Salud

Elaboró:
Revisó y Aprobó

Elsy Stella Salcedo
Jacqueline Viveros Marmolejo - Profesional Especi

f.htr
- Responsable CruOo Jurídicof¡!

Calle 48 # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www cali.oov co/salud



ALCALDíA DE

SANTIAGO DE CALI

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. : 201 64145001 08784

Fecha. 07-12-2016
TRD: 4145.0.1 0.1.853.01 0878

Rad. Padre'. 201641 45001 08784
srcRerRníR DE SALUD púsllcl 

r

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

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de Contratación (SECOP) y el archivo de gestión
que se encuentra bajo custodia en la Oficina Jurídica de la Secretaría de Salud
Pública Municipal, se verificó que se suscribió Contrato(s) de prestación de serv¡cios
Profesionales, con el(a) señor(a) SARRIA OSPINA ADRIANA MERCEDES,
identificado (a) con la cedula de ciudadanía número 66.818.905, discriminado (s) de
la siguiente manera:

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
41 45.0.26.1 .407 DEL 201 6.

OBJETO: Prestar servicios profesionales al Municipio de Santiago de Cali
Secretaria de Salud Pública Municipal, en la línea de salud sexual y reproductiva,
brindando acompañamiento y articulación para Ia promoción de derechos sexuales
y reproductivos en desarrollo del proyecto denominado IMPLEMENTACIÓN
MODELO DE EMPODERAMIENTO COMUNITARIO PARA MATERNIDAD
SEGURA MUNICIPIO DE CALI, con F¡cha BP No. 01-041815.

TERMINO: El plazo,de ejecución del contrato es 15 de febrero de 20'16 al 30 de
junio de 2016.

VALOR: $ 18.402.124

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

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

ü\,-,.-*,,.o \"..* \

ALEXANDER DURÁN PEÑAFIEL
Secretario de Salud Pública Municipal

Proyecto: CésarAugustoArciniegas Ortiz -AuxiliarAdministrativo - Grupo Jurídico - Contratista.
Elaboró: Elsy Stella Salcedo -AuxiliarAdministrativo - Grupo Jurídico - Contratista.
Revisó: Jacqueline Viveros Marmolejo - Profesionai Especializada - Responsable Grupo Jurídico.

Calle 48 # 36-00 Teléfono: 5542513
www.cali. gov.co/salud
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No : 2016414500108794

Fecha: 07-12-2016
TRD: 41 45'0.1 0.1'853.01 0879

Rad Padre. 2016414500108794
srcRrlp.nín DE sALllD PÚnl¡ce

EL SUSCRITo SECRETARIO DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE

SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR

eue revisada la base de datos de Contratación (SECOP) y el archivo de gestiÓn que se

encuentra bajo custodia en la Oficina JurÍdica de la Secretaría de Salud Pública

Municipal, se verificó que se suscribró Contrato(s) de Prestacién de Servicios
profesionates y Apoyo, con el(a) señor(a) ADRIANA MERCEDES SARRIA OSPINA,

identificado (a) con la cedula de ciudadania número 66.8'18.905, discriminado (s) de la

siguiente rnanera

. CONTRATO DE Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo No.

4145 0.26 1 832 DEL 2016

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE

CALI . SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL, EN LA LINEA DE SALUD

SEXUAL Y REPRoDUCTIVA, REALIZANDO ACCIONES DE MOVILIZACIÓN SOCIAL

ACOMPAÑAMIENTO Y ARTICULACIÓN CON LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD,

orRos sECToRES y ACToRES coMUNITARtos PARA LA PRoMoclÓN DE

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN DESARROLLO DEL PROYECTO

DENOMTNADO IMPLEMENTACIÓN MODELO DE EMPODERAMIENTO

COMUNITARIO PARA MATERNIDAD SEGURA MUNICIPIO DE CALI, CON FICHA BP

NO 01-04'1815

TERMINO. El plazo de ejecución del contrato es 06 Julio de 2016 al 31 Diciembre de

201 6

VALOR: $ 24 536.166

§e expide la presente certificaciÓn de
diciembre del dos mil dieciséis (2016).

Prestación de Servicros a los seis (6) del mes de

Se adlunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

ALEXANDER DURAN PEÑAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

Proyecto: Cesar Augusto Arciniegas Ortiz, Auxiliar Contratista.

Eiaboró: Elsy Stella Salcedo, Auxiliar ContÍatista.
Revisó. Jacquellne Viveros Marmolejo, Profesional Especializada, Responsable Grupo Jurídlco

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

Fecha: 07-12-2A16
rRD. 41 45.0.1 0.1.B53.01 0879

Rad. Padre "" 201841 45001 08794
SECRETARIA DE SALT]D PI,IBI.ICA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE

SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de Contratación (SECOP) y el archivo de gestiÓn que se

encuentra bajo custodia en la Oficina Jurídica de la Secretaría de Salud PÚblica

Municipal, se verificó que se suscribtó Contrato(s) de PrestaciÓn de Servicios
Profesionales y Apoyo, con el(a) señor(a) ADRTANA MERCEDES SARRIA OSPINA,

identificado (a) con la cedula de ciudadanía número 66.818.905, discrrminado (s) de la

siguiente manera.

. CONTRATO DE Prestación de Servicios Profesionales y Apoyo No.

4145.0.26 1.832 DEL 2016

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE

CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, EN LA LíNEA DE SALUD

SEXUAL Y REPRODUCTIVA, REALIZANDO ACCIONES DE MOVILIZACIÓN SOCIAL

ACOMPAÑAMIENTO Y ARTICULACIÓN CON LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD,

oTRoS SECTORES Y ACTORES COMUNITARIOS PARA LA PROMOCIÓN DE

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMTNADC TMPLEMENTACIÓN MODELO DE EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO PARA MATERNIDAD SEGURA MUNICIPIC DE CALI, CON FICHA BP

NO 01-041815.

TERMINO: EI plazo de ejecución del contrato es 06 Julio de 20"16 al 31 Diciembre de
2016

VALOR: $ 24 536 166

Se expide la presente certificación de PrestaciÓn de Servicios a

diciembre del dos mil dieciséis (2016).

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

los seis (6) del mes de

A, N
l-]1.--*.,.. \\,,- \

ALEXANDER DURAN PEÑAFIEL
Secretario de Salud Pública Municipal

Proyecto Cesar Augusto Arciniegas Ortiz, Auxiliar Contrat¡sta. M ^/ I
Elaboró: Elsy Stella Salcecio, Auxiiiar Contrattsta. -W/,
Revisó. Jacqueline Viveros Marmolejo, Profesional Especializac.Ja, Responsable Grupo Juridco 

8lú.
Calle 48 # 36-00 Teléfono: 5542513

www. cal t. gov. co/sal ud



Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. : 201 7 4'l 45010007 2634

Fecha: 27-11-2017
TRD: 41 45.01 0.1 0.1 .853.007263

Rad. Padre'. 2017 41 4501 00072634
ALCALDíA DE

SANTIAGO DE CALI

Proyectó y Elaboró: Luis Alejandro Torres Andrade, Especialista
Sara Margarita Gordon

srcReteRíR DE sALUD púsltcA

LA SUSCRITA JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTIÓN DE LA
SECRETARíN OT SALUD PÚBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

Que revisada la base de datos de Contratación (SECOP) y el archivo de gestión que se encuentra
bajo custodia en la Oficina de Jurídica de la Secretaría de Salud Pública Municipal, se verificó'
que se suscribió Contrato de Prestación de Servicios, con el(a) señor(a) ADRIANA MERCEDES
SARRTA OSPINA, identificado (a) con la cédula de ciudadanía número 66818905, discriminado
(s) de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVTCIOS NO. 4145.0.26,1.559-2017

objeto: PRESTAR SERV|C|OS PROFESTONALES A LA GESTTÓN AL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA MUNICIPAL, EN LA LÍNEA DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, REALIZANDO ACCIONES DE ARTICULACIÓN Y
ACOMPAÑAMIENTO PARA LA PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN EL ENTORNO EDUCATIVO Y OTROS ACTORES EN DESARROLLO
DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA SERVICIOS
AMIGABLES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI FICHA BP 1041855

TERMINO: El plazo de ejecución del contrato fue (mes/día/año) 212312017 al (mes/díalaño)
6t30t2017 "

VALOR: $ 13954189

Se expide la presente certificación de Prestación de Servicios a los veintisiete (27) días del mes
de noviembre de 2017.

"Teniendo en cuenta el Concepto jurídico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No.
2A174121010A043214 del 0111112017 de la Dirección del Departamento Administrativo de Gestión Jurídica
Pública, se adjunta y se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios del Valle de $3.000 y Pro Salud
Departamental de $300".
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Calle 48 # 36 - 00 Barrio San Fernando
Teléfo nos : 55 4-25-27 I 29 - www cal i. qov. co/sa I ud

Revisó:


