SEGURO SOCI4L
Para siempre
NIT 860013816-1

No.0395
Santiago de Cali, Abril 11 de 2008

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO SECCIONAL
DE RECURSOS HUMANOS

HACE CONSTAR:

Que La Doctora ADRIANA MERCEDES SARRIA OSPINA, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 66.818.905 DE CALI, presta sus servicios a esta
Seccional con contrato a termino indefinido desde el 20 DE ENERO DE 1997,
desempefiando  actualmente el cargo de TECNICO DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS GRADO 18 — 8 HORAS DEPARTAMENTO SECCIONAL DE
ATENCION AMBULATORIA , devengando una asignacién basica mensual de
$1.327.000 mas incremento por antigledad de $60.851 , mas auxilio de
alimentacién por $45.744.

Se expide a solicitud de la interesada para DILIGENCIAS PERSONALES.

OBSERVACION: Este certificado consta de un (1) original.
Valido sin enmendaduras o tachones.

v J% Seguro social Bellavista Carrera 4%, Oeste No. 12-89 Oeste Teléfono: 8879700-30 ext. 2240-
2241-2323



NIT. 900488361 - 3

El suscrito Presidente de la "Asociacion de Servidores del Sector Salud"”, certifica que:

CERTIFICACION

ADRIANA MERCEDES SARRIA OSPINA, identificada con la cédula de ciudadania No 66.818.905,
prestd sus servicios en la Asociacion 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 certificacion se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los 05 de marzo de 2015.

MARIO ALEJANDRO MAYA
Presidente

C15C No 29-70 PBX 5241323



CEDIVA LTDA

CENTRO DIABETOLOGICO DEL VALLE LTDA
SALUD OCUPACIONAL

NIT: 805 016 046 - 9

CERTIFICACION

Certifico que la Dra. ADRIANA MERCEDES SARRIA OSPINA identificado con
cedula de ciudadania No. 66.818.905 expedida en Cali, prestd sus servicios

profesionales en nuestra entidad desempefiando el cargo de GERONTOLOGA

desde Septiembre 30 de 2008, hasta el dia 30 de marzo ds 2015,

Se expide a solicitud del interesado.

Atentamente

N EDIVA LTDA.

£ 08 \IT 805.016.046-9
u/PSAmiga

Troto Andeec R Varo e
PAOLA ANDREA PARDO VARELA
Asistente Administrativa

. 4" "l' P P N Ly . i.-

Cra 46 No. Sc- 8 con ire ae Espediaiistas Clinic
lefono 3851429 Cel. 3177317253
e-mail: 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.. 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 verificd que se suscribié Contrato de Prestacién de Servicios Prestacion de
Servicios Profesionales, con el(a) sefior (a) SARRIA OSPINA ADRIANA MERCEDES,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 66.818.905, discriminados de la siguiente
manera;

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Prestacion de Servicios Profesionales
numerc 4145.0.26.1.744 DEL 2015,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL EN LA LINEA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA REALIZANDO
ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE ESTRATEGIAS DE
MOVILIZACION DE ACTORES INSTITUCIONALES COMUNITARIOS Y ORGANIZACICN DE REDES
SOCIALES CON ASEGURADORES Y PRESTADORES DENTRO DEL MODELO DE EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO PARA LA MATERNIDAD SEGURA EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
IMPLEMENTACION MODELO DE EMPODERAMIENTO COMUNITARIO PARA MATERNIDAD SEGURA
MUNICIPIO DE CALI CON FICHA BP No. 01041815

TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato fue del (afio/mes/dia) 2015/05/22 al
2015/12/31

VALOR: $29.776.905
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.

,‘ CALLE
unicigal

3

3
- Responsable Grupo Juridicoff \/

Elabord: Elsy Stella Salcedo
Revis6 y Aprobd:.  Jacqueline Viveros Marmolejo ~ Profesional Especializada

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www call aov cofsalid
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2015414500100734

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 verificd que se suscribié Contrato de Prestacién de Servicios Prestacion de
Servicios Profesionales, con el(a) sefior (a) SARRIA OSPINA ADRIANA MERCEDES,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 66.818.905, discriminados de la siguiente
manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Prestacion de Servicios Profesionales
numero 4145.0.26.1.744 DEL 2015.

OBJETQ: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL EN LA LINEA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA REALIZANDO
ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE ESTRATEGIAS DE
MOVILIZACION DE ACTORES INSTITUCIONALES COMUNITARIOS Y ORGANIZACION DE REDES
SOCIALES CON ASEGURADORES Y PRESTADORES DENTRO DEL MODELO DE EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO PARA LA MATERNIDAD SEGURA EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
IMPLEMENTACION MODELO DE EMPODERAMIENTO COMUNITARIO PARA MATERNIDAD SEGURA
MUNICIPIO DE CALI CON FICHA BP No. 01041815

TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato fue del (afio/mes/dia) 2015/05/22 al
2015/12/31

VALOR: $29.776.905
Para efectos de cumplimiento del contrato, se certifica a la fecha 18 de diciembre de 2013.

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.

.

Revisé y Aprobd:  Jacqueline Viveros Marmolejo — Profesional Especializadd - Responsable Grupo Juridico{%{

Elaboroé: Elsy Stella Salcedo

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

SANTIAGO DE CALI 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 gestién
que se encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud
Publica Municipal, se verificd que se suscribié Contrato(s) de prestacion de servicios
Profesionales, con el(a) sefior(a) SARRIA OSPINA ADRIANA MERCEDES,
identificado (a) con la cedula de ciudadania numero 66.818.905, discriminado (s) de
la siguiente manera:

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26.1.407 DEL 2016.

OBJETO: Prestar servicios profesionales al Municipio de Santiago de Cali -
Secretaria de Salud Publica Municipal, en la linea de salud sexual y reproductiva,
brindando acompafamiento y articulacion para la promocién de derechos sexuales
y reproductivos en desarrollo del proyecto denominado IMPLEMENTACION
MODELO DE EMPODERAMIENTO COMUNITARIO PARA MATERNIDAD
SEGURA MUNICIPIO DE CALI, con Ficha BP No. 01-041815.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato es 15 de febrero de 2016 al 30 de
junio de 2016.

VALOR: $ 18.402.124

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.

Do N B

ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

Proyecto: César Augusto Arciniegas Ortiz — Auxiliar Administrativo — Grupo Juridico - Contratista.
Elaboré: Elsy Stella Salcedo — Auxiliar Administrativo — Grupo Juridico - Contratista.
Revis6: 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

Fecha: 07-12-2016

TRD: 4145.0.10.1.853.010879

Rad. Padre; 2016414500108794

ALCA"L’DiA DE
SANTIAGO DE CALI

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 suscribi6 Contrato(s) de Prestacién de Servicios
Profesionales y Apoyo, con el(a) sefior(a) ADRIANA MERCEDES SARRIA OSPINA,
identificado (a) con la cedula de ciudadania numero 66.818.905, discriminado (s) de la
siguiente manera:

e« CONTRATO DE Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo No.
4145.0.26.1.832 DEL 2016.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CAL| - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, EN LA LINEA DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA, REALIZANDO ACCIONES DE MOVILIZACION SOCIAL
ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD,
OTROS SECTORES Y ACTORES COMUNITARIOS PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO IMPLEMENTACION MODELO DE EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO PARA MATERNIDAD SEGURA MUNICIPIO DE CALI, CON FICHA BP
NO. 01-041815.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato es 06 Julio de 2016 al 31 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 D, _ 5

ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

Elaboré: Elsy Stella Salcedo, Auxiliar Contratista.
Revisé: Jacqueline Viveros Marmolejo, Profesional Especializada, Responsable Grupo Juridico 3)‘/ .

Proyecto: Cesar Augusto Arciniegas Ortiz, Auxiliar Contratista. w 64

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: 07-12-2016

TRD: 4145.0.10.1.853.010879

Rad. Padre: 2016414500108794

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

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 suscribio Contrato(s) de Prestacion de Servicios
Profesionales y Apoyo, con el(a) sefor(a) ADRIANA MERCEDES SARRIA OSPINA,

identificado (a) con la cedula de ciudadania nimero 66.818.905, discriminado (s) de la
siguiente manera:

e CONTRATO DE Prestacién 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 LINEA DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA, REALIZANDO ACCIONES DE MOVILIZACION SOCIAL
ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION CON LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD,
OTROS SECTORES Y ACTORES COMUNITARIOS PARA LA PROMOCION DE
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN DESARROLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO IMPLEMENTACION MODELO DE EMPODERAMIENTO
COMUNITARIO PARA MATERNIDAD SEGURA MUNICIPIO DE CALI, CON FICHA BP
NO. 01-041815.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato es 06 Julio de 2016 al 31 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.

Hoe N, v

ALEXANDER DURAN PENA?IEL
Secretario de Salud Publica Municipal

Proyecto: Cesar Augusto Arciniegas Ortiz, Auxiliar Contratista. % {
Elaboro: Elsy Stella Salcedo, Auxiliar Contratista. 2

Reviso: Jacqueline Viveros Marmolejo, Profesional Especializada, Responsable Grupo Juridico g)‘/rf

Calle 4B # 36-00 Telefono: 5542513
www.cali.gov.co/salud
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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 Contratacién (SECOP) y el archivo de gestién 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) ADRIANA MERCEDES
SARRIA OSPINA, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 66818905, discriminado
(s) de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4145.0.26.1.559-2017

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION AL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, EN LA LINEA DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, REALIZANDO ACCIONES DE ARTICULACION Y
ACOMPANAMIENTO PARA LA PROMOCION 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 ejecucién del contrato fue (mes/dia/afio) 2/23/2017 al (mes/dia/afio)
6/30/2017.

VALOR: $ 13954189
Se expide la presente certificacién de Prestacion de Servicios a los veintisiete (27) dias del mes
de noviembre de 2017.

"Teniendo en cuenta el Concepto juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No.
201741210100043214 del 01/11/2017 de la Direccidén del Departamento Administrativo de Gestion Juridica
Publica, se adjunta y se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios del Valle de $3.000 y Pro Salud

Departamental de $300".
| \ [
IA X MENA HOLGUI<\IOAIZA

Proyecté y Elaboro6: Luis Alejandro Torres Andrade,‘Medlco Especialista
Reviso: Sara Margarita Gordon Reyes,uAseso%7~

M

’

Calle 4B # 36 - 00 Barrio San Fernando
Teléfonos: 554-25-27/29 - www.cali.gov.co/salud




