FORMATO UNRO

ENTIDAD RECEPTORA
3 Persona Natural
Unertudy Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
CORTES TRUJILLO ALEJANDRA JIMENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 20177439 F @ ™M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR '
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 2B - 66 41 casa
H
FECHA DIA E MES 07 1ARO | 1979 I
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CAL|
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3715610 EMAIL alejitact@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARGQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION}

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC {(DOCTORADC O PHD)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA _ MEDIA FECHA DE GRADO
1¢ I 2 I 3 | 4 I 5° 6° | r | e I g° 10° e MES I 06 I AKIO | 1996
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
D st NO MES ARO
POSTGRADO 4 ;’A:ESJRIA EN ADMINISTRACION DE 06 2016
PREGRADO 8 INSTRUMENTACION QUIRURGICA 1 12 2006

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANQL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN {MB)

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB R B

MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE-PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO & CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
o

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173664839 Dia | 25 | Mes [ o5 | ato| 2023 pia { 20 | Mes| 12 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VERIFICADORA DE SUH AREA ASEGURAMIENTO CALLE 4B 26 0

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO Aﬁ/
3173664839 pis | 27 | Mes| o | am | 2023 pia | 30 | Mes | o4 | amo [ 2023 .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VERIFICADORA DE SUH AREA ASEGURAMIENTO CALLE 4B 36 0

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | privapa | pals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7
3173664839 pis | 08 | Mes | o7 | ane | 2022 Dis | 31 | Mes | 12 ] am | 2022 b
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBticA | PrivaDa | Pais
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ?
3173664839 Dia | 04 | Mes{ o2 [ Amo | 2022 pia | 30 | wmes 1 o6 [ A | 2022
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD CALLE 4B - 36 00

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL| X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO /
3173664839 pis | 30 | Mes | 00 | 4se | 2021 i | 31 | Mes [ 12 § 4o | 2021 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD CALLE 48 - 36 00




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

CONTRATISTA

SALUD MENTAL SEC SALUD

CALLE 4B - 36 00

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PalS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL| X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3173664839 pia | 15 | Mes | o7 | Ao [ 2021 pia | 31 | Mes| o8 | ane | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD CALLE 4B - 36 00
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3173664830 pia | 12 | Mes | 02 | ano ] 2021 Dia | 30 | Mes | 06 | Ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD CALLE 4B - 36 00
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
l gMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8173664839 pia | 22 | Mes [ o7 | ano | 2020 pia | 31 | Mes| 12 { A% | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD CALLE 4B - 36 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTIAGC DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173684839 pia | 24 | Mes | o4 | amo [ 2020 pia | 30 | Mes | o6 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD CALLE 4B - 36 00
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
|!§ MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3173884839 Dia | 23 | Mes| 10 [ ano] 2010 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO E
3173664839 pia ] 18 | Mes| o6 | am| 2019 Dia | 30 | Mes| 09 | ano | 2019 &
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173664830 pia | 18 | Mes| 02 | ano| 201 pia | 31 | mes| o5 [ ano i 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL SEC SALUD CALLE 4B - 36 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusicA | privapa | rals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5542525 pia | 23 | mes| o8 | ano [ 2018 pa| 31 | Mes| 12 | 4no | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE4B 36 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542525 pia | 23 | mes| o [ am | 2018 pia | 31 | mes| o7 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 4 B 36 00
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
55642525 pis | 11 | Mes| o7 | ado | 2017 pis | 31 | Mes| 12 [ 4o | 2017 ¢
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 4 B 36 00




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pia [ 28 | mes| 02 | aso| 207 Dia | 30 | Mes| o6 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL CALLE 4 B 36 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
3808580 pia | 12 | Mes| o4 | ado| 2016 pla | 12 | Mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA ATENCION PRIMARIA EN SALUD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
!! MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | Mes| o6 | Ao | 2015 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
APS CALLE 4 B 36 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 pia | 05 | mes| o2 | amo| 2015 pia | 15 | Mes| o6 | ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 4B 36 00
a EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
"% ZMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5542514 pia | 24 | mes| o1 | ano| 2014 Dia] o8 | mes| o8 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 4 B 36 00




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL}
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 pia | o0 | mMes| o8 | Ano| 2013 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 4 B 36 00

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pustica | Privana | PAls

X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5642513 pia | o5 | Mes| o7 | aso| 202 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 4 836 00

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pals
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COENPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5241323 pia | 01 | mes| 03 | aso| 2000 pia | 31 | mes| 05 | Ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION SECRETARIA DE SALUD MUNIGIPAL CALLE'5C 28 70

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE :
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: I }Aﬁo: I Dfa: l I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
) ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 ] 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE S1_ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ol uﬂwwswi

LJ FIRMA gEQJERWDDR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpubfica.gov.co




CERTIFICACION

Ei suscrite Gerante do 1 Cooperativa de Trabajo Asociade
“Coenpaz”. cenihca cue:

ALEJANDRA CORTEZ, wensficade con la céduia de ciudadania No
29 177 439, prestd sus servicios a la Cooparaliva. desda o prmero
{19.) de Marzo de dos mil nueve {2008} hasta el trefrtz y une (373 da
Mayc de dos mil dote (2012, desempedanco €l cargo de Profesione
Agministrative en los Procsgos de Agoyo g la Gestion, Estrateqia ds
Salud al Campo, Arsas Priorizadas v Tuberculosis en la Secrelaria dz
Salug Publica de Mounicipio de Santiago de Cali desarroftandn ias
sigiertes activicadas

Apoyo Gestion
+ Apoyo 8 actividates agministrativas er: e araa de ¢espacho
e Apoyo enia elahoracion e implementacion de ld Estrategia Sl

al Barrio er st Manicioic de Santiagu de Cab

Coordinacion Estrateqis Salud Al Campo en los corregimientos
def Municipio de Call

» Plansacion, Geslidn ntennstitucional y Sestion Administrativa de
8 estrategia, asi como de monitoreo v seguimients a los
ofpducios de a misma estrateqia.

N




» Rishoracian da nformes meneuales de las aclividades
ejecutadas en promocidn y prevencion Gon sus respectivos
SOPOes

Cogordinacion Grupo Areas Priorizadas

 Parlicipasdn  en s reabzacion Je  planes . de  acoon
mplementados por dreas, que integren las nlevenciones segun
@s priordades en salud selegoionadas, oon drerantes actorass
misttucionales v comunitarios

« Documentar el analisis imegrado zel parfi ce saud poblics e
‘@S aress poorizadas.

« Definicion de  oronogramas,  respensables, pulimientc de

T actividades e i de accones con los equipos de cada arse,
para la impiementacaan de fa Eskalegle de educacor v
somuricacion n saiud en las dreas seleccionadss,

« Apoyar la planescion y ejgcucon de ias achividades denird e ia
estrategia de ntervencidn indwidual vy colectiva del programa de
vontrol de Tuberculosis.

« Realizar wisitas de asislencia i@chiza 3 insttuciones Prestadoras
de 3Jervcosde Salud piblicas v privagas que reatizan
actividades de detsccidn. diagndstico. tratanvenia v seguimiento
del programa de cantrol de Tubersulesss



« RHegizar monitoren v segumientc a la investigacion d& tomtantos
<9 (DS packenies con gisgrostico de tubsrcuiosis.

La presenig certificacion se expide en ia ciudad de Sanbago de Cal, a
tos doca {12) dias dal mes de Junin de dos mil doce {(20123),

"""”";‘ ;j-;!»iﬁ;.&-;" sf; ; R TTD
ALBEIRO MAY A/SERNA
Gerente



Al contestar pot mnrclm'--esmm
‘Radicado No.. 201 2414500036114

y Fachia ﬁz'ﬂ}-ﬁﬂiﬁ
o L TRD: 4146.0.16.1.863.002611
m'ﬁi o | 3:'.' RN ﬁad Padra zmzm&snmﬁ& '
SANT%A(IO DE CALY ' ' : :
mamam ™ &fﬁ”ﬁ“ %ﬁa

'EL SUSCRITO SEGRETARIC DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

HAGCE CONSTAR’

Que revi«aﬂa fa  base de daios de la Oficina Jurldica
de la Secretaria de Salud Pubkca Municipal, se verificd que se suscibio un
Confrate de Prestacidn de Servicios Profesionales y de Apova a la Gestidn No.
4145.0.26.1.186 con la sefiora ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJLLO, quien
se identifica con la Cédula de Ciudadania No. 29.177.439. expedia en Cali,
discriminado de la sigulente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE v
APOYD A LA GESTION No. 4145.0.26.1.186

CBJETO: Prastar safvicios profecionales y de apoyo a fa gestion a Ia Secretaria
Puablica Municipal en el programa de enfermedades cronicas Transmisibles
(Tuberculosis) consistente brinda apeyo en ia asistencia técnica a IPS ¥
evaluacion epidemiclogica de campo a pacientes en desarmolio del proyecto EBI
41740" Sistema de Vigilancia en Salud Pablica”

TERMING: El plazo de ejecucién del presente contrato es desde el 5 de julio
hasta 21 31 de diciembre da 2012,

VALOR: $ 21.800.084.00

Para constancia de lo anterior se fima en Santiago de Call. a los dos (2} dias
del mes de Qciubre de dos mil doce (2,012} ‘

rarsar alis Urbano

I L 0O ¢ £
DIEGO GERMAN CALERG LLANES
Secretario de Salud Publica Municipal

Se adjunta y g2 anyla estampifla |

Pruyeck): Sonia Walls = Ausxibee dreg Sad o .
Revisd:  Jacmueling iveror Marmokip - Prmw Espocaizac - Respasabie Grape Jrid 'f ﬁ
ERbod Sonin buamie ~ Auniiar Area Satod of
oe 4B # 3500 Teléfono: 584 26 13
W,@ligﬂu.ﬂbﬁa&!ﬁ



P13 R LY HaREs BIREE RE R
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radizads No.; 2013414500144041
xLLD}; oF TRO: 4145.0.10.1.853.014404
£ ' A
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre; 2013414500144041
SECRETARIA DE S50 PUBLICA

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

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de la QOficina Juridica de la Secrelaria de Salud Publica
Municipal, se verificd que se suscribié el contrato Prestacion de Servicios Profesionales
No. 4145.0.26.1.497 con el sefior {a) CORTES TRUJILLO ALEJANDRA JMENA,
identificado con ceduls de dudadania No 28177438, discriminada de [a siquiente manera:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE ARDYO A LA GESTION Al
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! SECRETARIA DE BSALUD PUBLICA EN LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS EN LA INVESTIGACION DE
CAMP(O DE EVENTOS NOTIFICADOS RELACIONADOS CON LOS PROGRAMAS Y
ACCIONES DE INTERFS EN SALUD PUBLICA EN DESARRCLLO DEL PROYECTO
DENOMINADO FORTALECIMIENTC DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE CALI CON FICHA BP No. 01041820

TERMINQ: El plazo de gjecucion del contrate fuc del 8/0/2013 at 12/31/2013.-
‘JALO{Q: 518.711.725

Para‘ efectos laborales, se certifica 1a prestacion del servicio a la fecha 31 de Octubre de
2013.

Se adjunta ¥ se anulan estampilias Pro-desyrollo Urbano,
W"’_\)J 7 pd _ ,
el el 0 .

DIEGO GERMAN CALERO LLANES
Secretario de Satud Pablica Municipal

Rewizt y Aprebd Jacouekng Viveras Mamgisio, Frotesional ESsecalizpen, Hesponsanie 30 ph Suvidits
Elabord: Tatizna Lenng Benrudez, Soniratete

Calie 48 # 36800 Teléfonn; 554 2514 118 Fac 55
wrestv.catigov.cofsalud
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 2014414500071351

R Fecha: 056-06-2014

ALCALDIA DE TRD: 4145.0.13.1.953.007135

SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2014414500046712
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 suscribio contrato(s) de Prestacion de
Servicios Profesionales con el (8) sefior (a) CORTES TRUJILLO ALEJANDRA
JIMENA, identificado {(a) con cedula de ciudadania No 29.177.439, discriminado(s)
de la siguiente manera:

«CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26. 1.520 DEL 2014.

OBJETO: Prestar servicios profesionales al Municipioc de Santiago de Cali- v
Secretania de Salud Poblica Municipal, apoyando la investigacion de campo de

eventos, interés en salud publica, notificados en el marco de la implementacion de

fa estrategia atencidn primaria en salud en desarrollo del proyecto denominado
‘FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE CALI", identificado con ficha BP 01041820.

TERMINQ: El plazo de ejecucion del contrato fue del 24/01/2014 al 08/08/2014.
VALOR; $ 25.054.998

Se expide fa presente Certificacion de Prestacion de Servicios, a los Cinco (05)
dias del mes de Junio de! dos mil catorce {2014)

Se adjunta y se anulan estamipillas Pro-desarrolio Urbano.

TR 0 Q 0

DIEGO GERMAN CALERO LLANES
Secretario de Salud Pablica Municipal
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2015414500100734

il Fecha: 2015-12-18
ALCALDIA DE TRD: 4145.0.10.1.8563.010073

SANTIAGO DFE CAL} Rad. Padre: 2015414500100734
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA .
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CAL!
HAGE CONSTAR

Que revisada la base de datos de la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Pdblica
Municipal, se verifict que se suscribié Contrato de Prestacion de Servicios Prestacion de
Servicios Profesionales, con el(a) sefior (a) CORTES TRUJILLO ALEJANDRA JIMENA,
identificado{a) con cedula de ciudadania No. 29.177.439, discriminados de la siguiente
manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Prestacidn de Servicios Profesionales
numero 4145.0.26.1.333 DEL 2015,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAU -
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE EVENTOS RELAGIONADOS
CON L.OS PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA MEDIANTE EL DESARROLLO
DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA APS EN TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CAL! CON FICHA BP 01041820

TERMINO: el plazo de ejecucién del contrato fue del (afio/mesidia) 2015/02/05 al -~
2015/08/15 .

VALOR: $17.866.143
Para efectos de cumplimiento del contrato, se certifica a la fecha 18 de diciembre de 2015,

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

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrolio Urbano.

mmmo DE, e |

o 2539870

Elaboro: Eisy Stefla Saicedo T _ o M :
Revisé y Aprobo:  tacqueline Viveros Marmolejo — Profesional Especiatizada - Responsable Grung Jundica 4 =" -
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.. 2015414500100734

o Fecha: 2015-12-18
ALCALDIA DE TRO: 4145.0.10.1.853.010073

SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2015414500100734
SECRETARIA DE SALUB pliBlita

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 Pdblica
Municipal, se verificd que se suscribid Contrato de Prestacion de Servicios Prestacion de
Servicios Profesionales; con el{a) sefior (a) CORTES TRUJILLO ALEJANDRA JMENA,
identificado(a) con cedula de cildadania No. 29.177.439, discriminados de la siguiente
manera

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Prestacion de Semcms Profesipnales
numero 4145.0,26.1.879 DEL 2015.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIQ DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN LA INVESTIGACION DE CAMPO DE EVENTOS RELACIONADOS CON LOS
PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA MEDIANTE EL DESARROLLO. DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA APS EN TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI CON FICHA BP1041820 v

TERMING: ‘el plazo de ejecucidn del contrato fue del (afio/mes/dia) 2015/06/27 al
2@15! 1213

VALOR: $25.806.651
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.

Elabors Eley Stailla Saicado ' :
Revisd y Aprobd:  Jacqueline Viveros Marmolejo ~ Profesional Espeaahzada Responsable Grips Juridico UH

Calie 48 # 36-00 Teléfono: 554 2514 718 Fax 554 2522
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EL SUSCRITQ PRESIDENTE Y/0 REPRESENTANTE LEGAL DE LA AGREMIACION SINDICAL DE
TRABAADORES ASORIAROS DE PROINSER CTA “ASPROIN®
CEATIFICA QUE:

ALEIANDRA  (IMENA CORTES TRUNMLLO identificada con la cédula do ciudadania
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Al comestar por favor clte estos datos.
Radicado No.: 201841450100030781
Fecha: 2018-09-24

TRD: 4145.010.13.1.953,003079

SANTIACO DE CAL! Rad, Padre. 201641450100180972
SECRETARIA [ SALUD FUBLICA

LA SUSCRITA JEFE DE OFICINA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

HACE CONSTAR

Cue revisada la base de daios de Contralacion (SECOP} y el archivo de gestion que se
encuenira bajo custodia en ka Cficina Juridica de Ja Secretaria de Salud Plblica Municl-
pal, se verifich que sa suscribié Cantratats) de prestacion de Serviclos Profesionales, con
el (a) sefior (a) ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJILLO, Identificado (a} con cedufa
de siudadania 20177438 discriminado (g) de la siguiente manera:

» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PRCFESIONALES No.
4145.0.26.1.565 DEL 2017

OBJETO: Prestar servicios profesionales para la Vigllancia en Salud Publica, brindando
apoyo en la investigacion, Vigilancia y Control de eventos de interés en salud mental.
Viclencia Sexua!, [ntrafamiliar, viclencia conira la Mujer y Violencia Escolar, Intento de
Svicidio, Consumo de Sustanclas Psicoactivas, lesiones de causa exierna y trastorno
mental y sufrimiento psicosccial priorizados por el Municipio, para contribuir al mejora-
miemo en 1a calidad de ia alencién de cascs para  ia aplicacion de los profocclos esla-
blecidos por el Institute Nacienal de Salud vy el Ministerio de Salud y Proteccidon Social,
en desamollo del proyecto denominado "FORTALECIMIENTO DEL ABORDAJE INTE-
GRAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LAMUJER, FAMILIAR Y SEXUAL EN EL MUNICIPIQ
SANTIAGO DE CAL!", de ficha BP 01041830,

OCBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA CONTRATISTA:

1. Asistencia tdenica a 15 InsUtuciones (EAPB e IPS del régimen Contributive) en la
capacitacidn e impiementacion de Protocolos, Rutas, Guias y el cumplimiento e
ta Normatividad Vigente en la Atencion Integral e Inlegrada en Salud Mental,

2. Realizar saguimiento, monitoreo y evaluacion a 15 instituciones (EAPB e IPS DEL
Regimen Contributivo) en fa Implementacidn de Protocolos, Rutas, Guias en ‘a
Alencién Intagral e Integrada er Salud Mental.

4. Dar respuesta y seguimiento a casos de las instituciones de salud del regimen
contributiva de acuerdo 8 lo que ingrese por @ sistema Qrfeo,

4, Parlicipacién en los espacios de adlculaclén Observatorio de violencia famiiar,
conformacion de la Mesa de Salud Mental y otras instancias solicliadas.

Cake 48 #36 -00 Bamo San Fernando
Tadfonos: 3542513
wanw. call_gov.colsabsd



SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SALUD PUBLHA,

§. Brindar lineamiertos técnicos y capacitacion a instituciones educativas privadas
para la articulacion coordinacion y acceso a fa atencion integral en saiwd mental
segun normatividad vigente.

6. Apoyar el frimite y gestion de ias solicitudes e Informes tecnicos de la linea de
salud menta! reiacionados con el objeto del contrato, ademas de los requerimien-
108 que se realicen por parie de Ia coordinacion de ia fines

TERMINO: el plazo de sjecucion del nontrato fue dal 25/02/2017 hasta ol 0/0612017
VALOR $ 1R 954 189

= CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26.1.1643 DEL 2017

OBJETOQ: Preslar serviclos profesionales al Municipio de Santiago de Cali en e proceso
Senvicios de Salud Publca de la Secretaria de Sajug Piblica Municipal, del Grups de
Salud Mental y Convivencia Social corsistente en brindar lineamientos tecnicos en pro-
tocoles, rutas, guias y normatividad vigente para la  implementscidn de Jas RIAS {Rutas
Integrales de Atencién en Salud), prevancidn, atencién, intagracion social de 1as personas
¥ comunidades con situaciones relacionadas a vinlencias en todas sus formas, consumo
da sustancias psicoactivas, trastornos mentales y sufrimienio psicosocial en desarrollo
de! proyecio denominado ‘IMPLEMENTACION DEL MODELO COMUNITARIO DE SA-
LUD MENTAL EN EL MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALY, ficha BP 01041862

DBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA CONTRATISTA!

1. Asislencia tecnica a 06 Instituciones (ESE, EPS o IPS) en protocolos, futas, guigs
y nommatividad vigente para el impismentacion de las RIAS {Rutas Integraies de
Atencion en Salud), prevencion, atencidn, integracian social de lae personas ¥ co-
munidades con situaciones ralacionadas a violencias en todas sus farmas, con.
sumo de suslancias psicoactivas, traslornes mentates y sufrimientos psicosocial,

2. Realizar seguimianto, monitareo y evaluacidn an prolocolos, rutas, guias y norma-
tividad vigente para 12 implamentacién de las RIAS (Rutae Integrales de Atercidn
en Salud), pravencion, atencion, integracién social de lax personas y comunidades
cen situacionas relecionadas a violencias en fodas sus formas, congummo de sus-
tancias paiccaclives, traslomos mantales y sufrimientlo psicosocial de las instity-
ciones ds salud de kz zona ladera y rural de fa dudad.

Cale 4B 038 -00 Bami San Femanco
ralélm_«e 5542513

warw sali pgov co/aaliid



ALCALDIA DE
SﬂN'I'IAGD DE CAL}
SECRETARIA OF SALUD PUBLICA

3. Brindgr !iqeamien-tqs lécnicos y capacitacion a instituciones piblicas y privadas y

;?:Sg:c;t;m. sg:les Y comunitarias de la zona ladera de la cludad para Ia arti-
on, Inacion y acceso a la atencion int ' I -

mgtivin:lad vipents Y _ n integral en salud mental segun nor

4. Brindar Imeamientugs &Cnicos y capacitacidn a inslitucionas piiblicas y privadas y
gggggﬁgggnes mﬁ:g ﬁ?'otnunztarias de Ja zona ladera ¥ rural de ia ciudad para

' n ¥ 3cceso a la gtencién | ' ud 1

NOMMativigad voen niegral en ealud mental segun

5. Darrespuesta 2 casos de la zona ledera y rural de la Cludad de acuerdo a lo que
Ingrgs;e por el sistema ORFEQ o a demanda del sector refarenciado, |

6. Participacidn en los espacios de aticulacion (Comité Municipal de Convivencia
Escolar COMCE. Mesa de conductas, suicidas, Mesa de habltante de la Calle)
conformacidn de la Mesa de Salud Mental Municipal y otras instancias solicitadas.

7. Apoyar el trdmile y gestion da las soliciludas e informes técnicos ds [a lines de
sa!m menlal relacionados con el objeto del contrato, ademés de los requerimien-
tos que sa realicen por parte de la coordinacion de Ia linea, con énfasis en el aje
de sustancias psicoactivas.

TERMINO: el plazo de ejscucién def conlralo fue del 11/07/2017 hasta el 34/12/2017 ~
VALOR $ 25.272.252

= CONTRATQC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.010.26.1.210 DEL 218

OBJETO: Prestar servicios profesionales para brindar apoyo al Municipio de Sanliago
de Cali en el proceso Servicios de Salug Piblica de la Secrslaria de Salud Publica Muni-
cipal, de! Grupo de Salud Ments! y Convivencia Sacial consistente en brindar fineamien-
tos técnicos en prolocolos, rufas, gulas y normatividad vigante técnicos para la -atensién
de personas en situacidn de consume de sustancias psicoactivas, en desamrolic del pro-
yecto “DESARROLLO DEL MODELDO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN EL MU-
NICIPIC DE SANTIAGO DE CALT, ficha BP 1046532

OBLIGACIONES ESPECIFICAS UE LA CONTRATISTA:

1 Desamollar andlisis a |a suficiencia, calidad y capacidad de articulacidn de [a red
de servicios de salud otros sectores para abordar las situaciones en 8l marco del
eje misional Promocién de la inclusion social y abordaje def congumo da sustan-
clas paicoactivas,

Calla 4B #3& 00 Bamio San Fernancls
Talbfonoe: 5543513
WA ;



ALCALDIA DE
SANTIACO DE CALI

SECRETARIA E SALUEY PURLICA

2. Apoyar el proceso de implantacion de |2 ruta de promocién y mantenimienio de fa
salueg ¥ la Ruta integrada de atencidn en salud mental comunitaria en &l marco
deieje misional de Promecion de la inclusidn social v abordaje del consumo de
sustancias psicoactivas,

3. Implementar un plan formalivo y de orfantacidn téenica para las redes de servicios
de salud y sociales de acuerdo a las necasidades identificadas en el eje misional
de Promocidn de la inclusion sodial y abordaje del consumo de sustantias pei-
coactivas articulado al drea de gestion del conocimiento.

4. Apovyar la gestion y desarrollo de articulaclon Inira-sectorial, intersectorial y socio
institucionales relacionadas con el ejs misional de Promocién de fa Inclusién sccial
y abordaje de! consumo de sustancias psicoactivas,

5. Apoyar el lramite v gestion de las soliciludes e informes lécnicos de Ja linea de.
aahud mentel relacionados con el ohjeto dat conirato; ademds de los requerimien-
tog qua sa realicen por parie da la coordinacion,

TERMINO: el plazo de gjecucion del contrato fue del 23/01/2018 hasta el 31/07/2018
VALOR § 28.199.620

» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.010.26.1 1527 DEL 2018

OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Secrelaria de Salud Publica Municipal, 2l
Grupo de Saiud Mental y Convivencia Social consistente en definir lineamientos t&cnicos
y geslionar &1 acceso a rutas integrales en atencién en salud, programas de reduccidn de
riesgo y dafios y estrategias del modeia comunitario an salud mental. en desarrclio del

denominade "DESARROLLC DEL MORELQ COMUNITARIO DE SALUD MEN-

'Flj‘AL EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI", ficha BP 01046532
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LACONTRATISTA:

{. Realizar planificacion estralégica del procedimianto de recrientacion de la atenclén
primarla en salud mental articulaco & los demaés procedimientos did Grupo da Sa-
lud Mental v Convivencia Social. - |

2. Dinamizar el praceso de validacion, implementacion, mmfthzacién ¥ control social
de la politica pablica de 3alud mental del Municipio de Cali y ef modelo comunitario

de salud mental.

Calle 45 #38 00 Bamiz San Femanda
Tefonns: 5542513
Al iy



SANTIAGO DE CAL!
SECRETAR OF SALUD PUBLILA

3. Cenerar capacidades institucionales para fa implementacion del programa de sa-
lud mental comunitaria en el componente primario de atencion con enfoque dife-
rencial y la articulacién para garantizar la continuidad de cuidadas de la salud,

4, Forgnar alos equipos de salud mental del sector salud y otros aectores estratégicos
en intervencion de las situaciones de salud mental de acverdo a los iineamientos

de la politica piblica de salud mental y el modelo comunitario de salud mental.

Fortalecer el trabajo en red y la accion intersectorial para fa implementacion del

modeln comunitaric de salud mental y 'a construccion de tejido social,

TERMING: al plazo de ejecucidn det contrato fus del 23/08/2018 hasta el 31/12/2018
VALOR $ 21.892.015

Teniendo en cuenta el Concepto juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrolio Urbano
Radicado No. 201741210100043214 del 01/11,2017 de Iz Direccion det Departamento
Administralivo de Gestidn Juridica Pdblica, recibido en esta Oficina el 07/112017 v la
Resolucién 000063 del 14 de noviembre del 2017, se adjunta y se anulan estampillas
Pro-Hospitalas Universitarios del Valle de $3000, Pro Salud Departtamental de $3000, Pro
Desarrollo Urbanu § 1,300 y Pro cultura de 5 1.300.

Se expide ia presente cerificacian de Prestacidn de Servicios el veinticuatrd (24) dias del
mes de septiembre de! dos mil diecikocho (2018)

v ‘A? -
IA XIMENA HOLGUIN LOAIZA

o £ St e

- & [ i e BN B R W . W

, | -
Erpaisd ¥ Elahined: By Shalty Saloado. Conirabels. L
\ﬁ.wiu“. Jazguiekog (_‘;,-msf Arizags-Prolasknat ureverainrinFeapormabte Grpo mn% 1

Calla 4B #36 -0 Bamio San Fernar,

Tolbtenos: LEA2513




§
|
|
|

|

! SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL | MAJAOL D4 .03 15.POSFOF
‘ INTEGRADDS
it § (SISTEDA, 8GC y MEC)) VERSION 1
SANTIAGE BF CAL | CERTIFICACION DE CONTRATC { | FecMace |
SESTON IUHDKO ADMMSTRATIVA CORNVENIO ENTRADA EN | Glmct2019
GESTION COMTRACTLAL GENCIA

La suscrta MARIA JOHANNA OROZCO, Jefe de oficina, Unidad Apoyo a la Gestidn de
la SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALL con base en la
informacién que reposa en el archivo de geshibn de contratacion, hace constar gue
ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJILLO identificado’a con ceduia de ciudadania No:
29177439 suscribig el siguiente: CONTRATO:

ANO N 219
TIPO PRESTACION CE SERVICIOS
- PROFESIONALES
No. o 4145.010.26.1.0653 - 2019 _
FECHA DE S8USCRIPCION 18/8b/2019 o
'PORCENTAIE DE PARTICIPACION | i
DEL CONSORCIO © UNION ‘N/A
. TEMPORAL
OBJETO  Prestar servicios profesionales a ia Secretaria de
: ‘Salud Publica Municipal, en el Grupo de Salud
? |Mental y Convivencia Social consistente en
: ' proporcionar lineamientos técnicos y gestionar el
-accasD a rutas integraies en atencidn en salud
mental y esirategias del modelo comunitario de
salud menlal en desarollo del proyecto
denominado: DESARROLLO DEL MODELO
COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con FICHA
BP 01046532 ]
PLAZO {DESDE ~HASTA) Desde el 18 de febrero de 2019 hasta ei 31 de
mayo det 2015
VALOR 1§ 17.874.220
VALOR EJECUTADO MASTA LA N/A
FECHA (APLICA PARA
CONTRATOS EN EJECUCION) e
VALOR FINAL DEL CONTRATO ¢ 17,874,220
(APLICA PARA CONTRATOS
 EJECUTADOS)
ESTADOQ DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTC {EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQO FUE
APLICA PARA CONTRATOS ~ SATISFACTORIO

1 de 18

Secretana de Saiug Plblica Municpal de Cali
Lafe 4* B Np. 36-00 Han Famsndn 5542527 /126
wyay.cal. gov.ca



SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL @ MAJADT 0405, 18.PO5 FQY |
INTEGRADOS N
y (SISTEDA, SGC y MEC) VERSION '
LA 3 T _ N
SANTIAGE BE CALI CERTIFICACION DE CORNTRATO ! E;gmg
: v g = M DMactad: g
N e— CONVENIO oo | e
EJE&-UTAD_O& l o o
OBLIGACIONES GENERALES

Prastar servicios prolesionates a ta Secretaria de Sakid Pablica Municipal, en & Grupo
de Salud Mertal y Convivencia Social consistante en proporcionar lineamientos.
/técnicos y gestionar el acceso a rutas infagrales en atencién en salud mental y
estratepias del modelo comunitario de salud mental en desanollo dal proyecio
dencminado: DESARROLLO DEL MODELC COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN
EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 01046532,

OBLIGACIGNES ESPECIFICAS

1. Generar espacios de planificacion del procedimients de Reonentacion de fa.
atencién primaria en salud mental articulados a las lineas operativas del Grupo de
salud mental
Reportar crunegrama mensual de las obligaciones asignadas
Evaluar ef procedimiento de Rearientacion de I3 atencitn primaria en salud mentat
Realizar los tramites de requerimientos que se realicen por parte de 1a coordinacion
dei Grupo de Sakid
Asistir técnicamente a las Empresas Administradora de Pianes de Beneficios en el
fortalecimiento de las acciones de gestion del resgo en salud mental,

Asistir técnicamente a los actores dal componente primario de la red pablica de

atencifn en la conformacion y fortalecimiento de programas de salud mental

Proporcionar asistencia técnica en Ia implementacidn de la Ruta de atencién integral

para la promocidn y mantenimiento de salud (Componenta de salud mental) a

equipes operativos claves de la zona QOrente

8. Proporcionar asistencia kcnica en ka mplementacion de la Ruta de atencion integral
Matesno-Perinatal (Componente de salud mental} a equipos operativos claves de la
2ona Oriente

8, Asistir tacnicamente a los actores del componente primario de atencidn en satud ge
la red privada atencidn en la conformacion y fortalecimiento de programas de salud
mental.

10. Proporcionar esesoria técnica a los actores del componente complementario de
. stencidn en salud en el fortalecimients de ta continuidad de cuidadaos salud mental
11, Agistir tcnicaments a los actores claves de otros sectores en al fortalesimiento del
. trabajo an red y abordaje de |08 problemes de salud mental,

. 12. Monitcrear los procesos de alencién de los grupos de riesgo en salud menta)

-13. Desarraliar el comiié de atencion primaria en salud mental para articular acciones y
. proporcionar arientaciones en la reorientacion de servicios de salud

‘14, Realizar acompanamiento técnico al desarrollo v evaluacion de los procesos de
| cerificacion,

:~4 B RWN
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15.Realizar acompafamiento técnico al desarrollo y evaluacién del diplomado
comunilario de Salud Mental.

16. Acompandar el proceso de movilizacién y control social de la politica pablica de salud |
mental del municipio de Cak y el models comunitario de salud mental de la 2o0na
Oriente.

17, Acompanar s procescs de supervision a los dispositivos y estrategias que oparan
el modelo comunitario de salud mental. '

18. Generar estrategias de trabajo en red e intersectorialdad.

19.Reglizar gestién del acceso a senvicios de salud. continuidad de cuidados y
procesos de inclusién social de las personas con Siluaciones de sufrimierio
psiquico y social.

ANO 2019 . -

TIPCO PRESTACION DE SERVICIOS
L PROFESIONALES

No. . 4145010.2611229-2019 =

FECHA DE SUSCRIPCION 184uns2019

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales a la Secrataria de

Salud Pdblica Municipal, en ¢l Grupo de Salud
Mental y Convivencia Social consistente en
proporcionar lineamientos técnicos y gestionar el
acceso a rutas integraies en atencién en salud
mental y esirategias del modelo comunitario de
salud mental en desarrolio del proyecio
denominado. DESARROLLO DEL MODELO
COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl. BP

01046532 |
PLAZO (DESDE -HASTA} Desde al 18 de |unic de 2019 bhasta el 30 de
I septembre del 20149
SRR S s 874 530

3de 16
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | 1MAJADY.04.03.18.FOSFD1
INTEGRADOS ; N :
A (SISTEDA, SGC y MEC!) VERSION | 3
ML L T f
SANTIAGQ DE CAL CERTIFICACION DE CONTRATO ! |  recHaDE | ;
™ CONVENIO ol el
VALOR EJECUTADGC HASTA LA N/A T
FECHA {APLICA PARA
CONTRATOSENEJECUCION} | ]
VALCR FINAL DEL CONTRATO !5 17.874 220
{(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS) - ;
ESTADD DEL CONTRATO ___TERMINADD e
NIVEL DE CUMPLIMIENTO EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO FUE
{(APLICA PARA CONTRATCS : SATISFACTORID
EJECUTADOS) e} _
OBLIGACIONES GENERALES

Prastar senvicios profesionales a la Secrelarla de Salud Publica Municipal, en el Grupo
de Saiud Mental y Convivencia Sacial consistente en proporcionar lneamientos
técnicos y gestionar el accese a rutas integrales en atencidn an salud mental y
esirategias del modelo comunitaric de salud mental en desarrollo del proyecto
denominado: DESARROLLO DEL MODELC COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN |

EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI BP 01048532, -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS o

20.Generar espacios de pianificacion dei procadimiento de reanentacidn de la atencion
primaria en salud metal articulados a las lineas operativas del grupo de salud!
mental.

21.Repontar cronograma mansuatl de las obligaciones asignadas

22, Evaluar el procedimiento de recrienfacién de la atencion primaria en salud menital

23. Apoyar 8 trémite de requermientos que se realicen por parte de la coordinacion del!
‘grupc de salud

24 Agislir técnicamsnte a los actores del componente primario de la red plblica de
atencian on [a conformacidn y fortalecimiento de programas de salud mea!

25.Realizar capacitacién y certificacion de equipos de atencidn en saiud mental y
equipos operativos de otros sectores gn {a aplicacién de inlervenciones an &l marco
del modelo de atencidn integral de salud |y el modelo comunitario de salud mental

26. Realizar procesos de formacidn de equipos psicosociales y de atencion primaria en
salud mental

27 Coardinar acacnes parg I8 reorientacion y fortalecmiento de respuesta de los
gervicios de atencidn primaria en salud mental

28, Coordinar acciones con las empresas administradora de planes de beneficios en la
gestion del riesgo en salud mental en el marco del modelo comunitario de salug
mental y los linaamientos de poiltica de salud mental _

29, Articular acciones actores del componente complementario de atencién en salud y

4de 1§
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GESTION CONTRACTUAL - WGRENGEA,

otros sectores claves para fortalecer ia continuidad de cuidados en salud mental con:
el nivel primario de atencidn

30. Participar de espacios y procasos de gastion intersectonial con actoras claves para

i ¢l fortalecimiento del abordaje da los problemas y nacesidades de salud mental

: 31, Establecer espacios de trabajo en red con servicios de atencidon al consumidor para
la corformacion de redes integradas de servicios y mejora de su capacidad técnica

32 Monitorear los procesos de atencidn de los grupos de riesgos en salud mental

33 Realizar seguimiento y gestion a las rutas de atencign integral de las personas
vinculadas a los dispositivas y estrategias que operan el modsio comunitario de!
salud mental ' |

34 Reslizar sl analigis de siuaciones emblemadticas y eventos de interés en salud
mental priorizados para identificar los aspectos vinculados a su ocurrencia y las
respuesta integrales requeridas

136, Realizar geshén del acceso a senvicios de safud. continvidad de cuidados vy

procesos de . inclusidn social de las personps con situaciones de sufrkmentcs

L___psiquico y social

ANO e 2019
TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
o PROFESIONALES
No. 414501026 11968-2010 -
FECHA DE SUSCRIPCION 23/0ct/2019
PORCENTAJE DE PARTICIPACION |
'DEL CONSORCIO Q UNION N/A
. TEMPORAL
:GBJETD ‘Pregtar servicios profesionales & la Secrétaria de
iSaiud Pablica Municipal - Grupo de Salud Mental
iy Convivencia Social, reglizando;

dlmccionmmma técnico para el acceso a rutaa;
unlngmias en salud mental y otorgando linea’
técnica en estrategias del modelo comunitario de'
‘galud mental en desamoiic del proyecto
| Denominado. DESARROLLO DEL MODELD|

5de 16
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SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL | WAJAD! 04.03.10.POS 51 |
INTEGRADOS .
Fu A [ )
SANTIAGD DECALL | CERTIFICACION DE CONTRATO / | recrace |
e CONVENIO veses" | e

COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGQ DE CALL BP
o 01046532 )
PLAZO (DESDE -HASTA)} Desce el 23 de oclubre de 2019 hasta el 31 de
dicembre del249
VALOR 5 _13.405.665
VALOR EJECUTADOHASTA LA | N/A
FECHA (APLICA PARA
CONTRATOS EN EJECUCION]) » o
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 13,405 665 o
{APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS) _
ESTADOQ DEL CONTRATO JTJERMINADO
NIVEL OE CUMPLIMIENTO EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATGC FUE
{APLICA PARA CONTRATOS SATISFACTORIO
EJECUTADOS) _
OBLIGACIONES GENERALES

Prestar servicios profesionales a ia Sacretaria de Sslud Publica Municipal - Grupo de
Salud Mental y Convivencia Social. realizando direccionamiento técnico para el acceso
a rutas integrales en salud mental y otorgando linea técnica en estrategias del modeio
comunitario de salud mental en desarrolio del proyecto Denominade: DESARROLLO
DEL MODELO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO OE CALL BP 01046532 R
e OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

36. Generar espacios de planificaddn del procedimients de reorientacién de la atencitn

primaria en salud mental articulados 2 las lineas operativas de! grupo de salud
- mental,
|37, Reportar crenograma mensual de las obligaciones asignadas
| 38. Evaluar el procedimiento de recriantacidn de la atencidn primaria en satud mental
.30, Apoyar el tramite de requerimisnics que sa realicen por parte de la coocdinacion del
- grupo de salud
A0, Asistir técnicamente a los actores del componente primario de la red publica de
~ atencidn en la conformacidn y fortalecimiento de programas de salud mental
‘41.Realizar capacitacidn y certificacién de equipos de atencitn en salud mental y
| equipos operativos de atros sectores en la aplicacion de inlervenciones en el marco
. del modeld de atencidn integral de salud y el modele comunitario de- salud mental
42 Realizar procesos de formacion de equipas psicosociales y de atencion primaria en

Gde 16
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 salud mental

43, Coordinar acciones para la reorientacidn vy fortalecimienio de respuestas de los
servicios de atencidn primaria en salud mental

44, Coordinar accionas con las empresas adminstradora de planes de beneficios en ia
gestion del nesgo en salud mental en el marco del modelo comunitario da salud
menta! y log linaamientos de politicas de salud mental

45. Adicular acciones actores del componente complementario de atencion en salud v
otros sectores claves para fortalecer Iz confinuidad de cuidados en salud mental con
€l nivel primario de atencidn

46. Panlicipar de espacios y procesos de gestion intersectorial con actores claves para
al fortalecimiento del sbordaje de los problemas v necesidades de salud mental

47 Establecer espacic de trabajo an red con servicios de atencidn i consurnidar para
la conformacion de redes integradas de aervicios y mejora de su capacidad técnica

48. Monitorear los procesos de atencién de |os grupos de riegos en salud mental

|49 Realizar saguimiento y gestidn a las rutas de atencion integral de las personas

. vinculadas a los dispositivos y estrategias que operan @l modelp comunilario de

-+ salud mental

1 50.Realizar ¢ andlisis de situaciones emblematicas eventos de interéds en salud
mental prionzados para identificar los aspectos vinculados a su ocurrencia v las
respuesta integrales requeridas

51.Realizar gestion del acceso a servicios de salud, continuidad de cuidados y
proceso de inchugidn social de las personas con situacionas de sufrimiento psiquico

¥ sogial
ARG 20
TIPO 'PRESTACION DE SERVICIOS
.. |PROFESIONALES
‘No. | 4145.010.26.1.0997 - 2020
‘FECHA DE SUSCRIPCION ' 24/abr/2020
'PORCENTAJE DE PARTICIPACION |
,DEL. CONSORCIO O UNION | NJA
 JEMPORAL e e g
(OBJETO i Prestar servicios profesionales a la Secretaria de
{ | Sak Poblica Municipal, en & Grupo de Salud

7 de 16
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SISTEMAS OE GESTION ¥ CONTROL MAJADT 04,03, 10.PO5FC1 |
INTEGRADOS
! (SISTEDA, SGC y MECH ' ERSION .
_iu,:'i:ﬂ i¥s i
SANTIAGE: DF ALl CERTIFICACION DE CONTRATO/ | recriape |
m’é?sﬁi?&mwm CONVENIO vmném e ,
Mental y Convivencia Social consistente en
entregar lineamientos  féonicos  en  guias.
protocolos. rutas y normatividad vigente a
’ entidades de salud y comunided en temas de
s salud mental, asi como framitar el acceso a nutas
linfegrales  de  atencidn en  siluaciones
relacionadas con atencion en salud mental, ast
‘como tramitar el acceso a rutas integrales de
‘atencidon  en  situaciones relacionadas con
;atencion en salud. £n desarolio del proyecto
“dencminado: Desarrofio  del modelo comunitario
: de zalud mental en el municipio de Santiago de
) _ . Cali, con ficha BP-01048532
PLAZO (DESDE ~HASTA) Desde el 24 de abril del 2020 hasta el 30 de
| _ 'Junu:: def2020
VALOR § 12650910 '
VALOR EJECUTADD HASTA LA N/A
FECHA (APLICA PARA ’
CONTRATOS EN EJECUGION)
VALCR FINAL DEL CONTRATC $ 12.658.910
(APLICA PARA CONTRATOS
 EJECUTADOS) B
ESTADO DEL CONTRATO I TERMINADO o
NIVEL DE CUMPLIMIENTG EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC FUE
(APLICA PARA CONTRATOS SATISFACTORID |
EJECUTADOS)
OBLIGACIONES GEMERALES
Prestar sewvicics profesionales a la Secretaria de Salud Publica Municipal, en el Grupo
de Salud Mental y Corwvivencia Sacial consistente en entregar lineamientos técnicos en
guias, protocolos, rutas y normatividad vigente a entidades de salud ¥ comunidad en
temas de salud mental, asi como tramitar el acceso a rutas integrales de atencion an
situaciones relacionadas con atencidn en salwt mental, asi como tramitar el acceso a
rutas integrales de atencién en situaciones relacionadas con atencién en salud. En
desarrolip del proyecto denominado: Desarrodio  del modelo comunitario de salud
mental en el municipio de Santiago de Cali, con ficha BP-01046532
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Asistir técnicamente a los actures del componente primario de la red publica de

Bde 16
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ST R CONVENIO NTRADAEN | DUncti019

~atencién en la conformacién y fortalecimiento de programas de salud mental.

Z. Reportar cronograma mensual de las obligaciones asignadas.
3. Asistir técnicamente a ias Empresas Administradora de Planes de Beneficios en
el fortalecimiento de las acciones de gestion del riesgo en salud mantal, .
4 Desamollar el comité de atencidén primara en salud mental para articular|
acciones y proporcionar ofientaciones en la reorientacitn de sendcins de salud,
5. Realzar gestion del acceso a servicios de salud, continuidad de culdados y
procesos de inclusion social de las personas con situaciones de sakid mental,
6. Tramitar los requerimienios y soliciludes que realice la coordinacion del Grupo
de Salud Mental y Convivencia Social.
7. Reaiizar acclones da acompafiamiento en & marco del plan de contingencia
COVID-19 y las accicnes que se derivendeéste. -
ANO 2020
TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
o PROFESIONALES
No. 4145.010.26,1,1915 - 2020
FECHA DE SUSCRIPCION 22/JUL72020
PORCENTAUE DE PARTICIPACION
DEL CONSORGIQ © UNION N/A
TEMPORAL _
OBJETO Prestar servicios profesionales a la Secretaria de

Salud Publica Municipal, an el equipo de Salud
Mental y Convivencia Social consistente en
tramitar &l acceso a rutas integrales de atencion
en shuacionss relacionadas con atencién en
salud, asi como dar asistencia ¥ecnica con gulas,
ntas, prolocolos y normalividad  vigente a
entfidades de salud y a la comunidad en temas
de salud mental. En desarrolic dal proyecto
Denominade; Desarreito del Modelo Comunitario
de Salud Mental én ¢l Municiplo de Santiago de
. Cali, con ficha BP-01046532.

%@?ﬁESDEmEASTA] "Desde = 23 de julio del 2020 hasta el 31 de

2 da16
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SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL | MAJAD! 04.03 18 PDS O
INTEGRADOS L
- (SISTEDA, SGC y MECY) VERSION 1
A L Aaid F e
‘iﬂ-fﬁm@:i O l:.je'ai..i. CERT'FIC ACiON DE C‘DNTR ATO f FECHA DE . -
R e ™ CONVENIO il e
', o L | diclembre del 2020 e
VALOR 5 25319820
'VALOR EJECUTADO HASTALA  N/A
FECHA {(APLICA PARA
'CONTRATOS EN EJECUCION) o
VALOR FINAL DEL CONTRATO § 25.316.820 R
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO ~ TERMINADD ]
NIVEL DE CUMPLIMIENTO EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO FUE
{APLICA PARA CONTRATOS SATISFACTORID
. EJECUTADOS)
: OBLIGACIONES GENERALES

Preslar servicios profesionales a la Secretaria do Salud Pdblica Municipal, en &l eguipo
de Selud Mental y Convivencia Social consistente en tramitar el acteso a rutas.
ntegraies de stencion en situaciones relacionadas con atencion en salud, ast como dar
asistencia tecnica con guias, rulas, protocolos y normatividad vigente a entidades de:
salud ¥y a la comunidad en temas ge salud mental. En desamolio del proyecto
Denominado: Desarrolio del Modelo Comunitario de Salud Mental en el Municiplo de
Santiago de Cali, con ficha BP-01048532. , :
. OBLIGACIONES ESPECIFICAS =
1. Asislir tbcnicamente & los actores dal componente primario de /s red pablica de
atencidn y a las EAPB en la conformacién y fortalecimianto de programas de
salud mental y actiones de gestion del riesgo

4. Desarrcliar acciones de articulacion sectorial e interseclorial relacionadas con etl
eje misional de SPA '
3. Realizar geslion del accaso a servicios de salud, continuidad de cuidados y

procesos de inclusion social d2 las personas con situaciones de salud mental.
4. Realizar acciones de apoyo en el marco del plan de contingencia COVID-19 y|
las requeridas para la implementacidn de polificas de salud mental. |

10 ds 15
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: c,&,sfag; éﬂﬁ?&'ﬁmﬁ’?’m CONVENIDO eumml:u TR |
| ANO 2021 -
TIPO PRESTACION DE BERVICIOS
PROFESIONALES
No. - 14145.010.26.1.0413 - 2021
FECHA DE SUSCRIPCION 12ffahfe021
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION NIA
TEMPORAL B <
DBJETO Prestar Sarvicios Profesionales a la Secretaria
de Salud Piblice Munwipal - Equipe de Salud;
Mental y Convivencia Social consistente en:
-enfregar lineamientos técnicos en protocolos, |
rutas, gulas y normabvidad vigente a entidades
- de galud ¥y comunidad en femas de satud mental,
asi como tramitar el acceso a rutas integrales de
atencidn  en  situaciones relacionadas con
atencidn en salud y seguimiento de planes de
accion de espacios de articulacién inlersectorial,
en desarrollc del proyectos denominado
FORTALECIMIENTO OE LA SALUD MENTAL
EN EL MARCO DEL MODELC COMUNITARIO
EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP
.j2e0o3o8? 1
PLAZO (DESDE ~HASTA) Desde 8l 12 de febrero del 2021hasta el 30 de )
juniode 2021 %:
VALOR = ;S 21.440.000 5?
VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A
FECHA {APLICA PARA
CONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO 3 21.440.000
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS) .
ESTADO DEL CONTRATO ' TERMINADO - o
NIVEL DE CUMPLIMIENTO i EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO FUE
(APLICA PARA CONTRATOS 'SATISFACTORIO
EJECUTADOS) _ j
OBLIGACIONES GENERALES

11 de 16
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Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Publica Municipal - Equipo de
Salud Menlal y Convivencia Social consistente en enlregar lineamienlos técnicos en
protocolos, rutas, guias y normatividad vigente a entidades de salud v comunidad en
temas de salud mental, asi como tramitar el acceso a rutas integrales de atencién en
silvaciones relacionadas con atencién en salud y seguimiento de planes de accién de
espacios de articulacidn Intersectorial, en desamollo del proyecto denominado
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELO
COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Asislir thenicamente a los actores del componente primario de |a red pdblica de
atencién y a las EAPB en la conformacion y fonalecimiento de programas de
sajud mental de acuerdo al lineamiento de la RIA en zalud mental la RIA de
promocion y mantenimiento de la salud y las demas RIAS en las que se
requieran , _ i

2. Pmgremar y realizar acciongs de formacion en salud memal con aclores de%
entorno institucional y laboral en temas de salud mertal. sustancias psmachvas
violencia, trastornos mentales, epilepsia y COVID1S

3. Reaiizar acciones de gestién del riesgo en salud menial v los necesarios an ef
marco del plan de contingencia COVID — 19.en el entormo instruccional y laboral §

4. Realizar gestion del acceso a servicios de salud, continuidad de cuidados yi
procesos de inclusién social de las personas con situaciones o aventos de sakud | |
mantal %

E

S, Desarroliar acciones de articulacion sectorial e intersactorial para la adopcion e
implementacion de |a politica de salud meantal y sustancias psicoactivas

AND 2021 R

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS!
PROFESIONALES

No. 4145,010.26.1.1543 . 2021

FECHA DE SUSCRIPCION 155ulr2021

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL .

OBJETO Prestar Servicios Profesionaiss a la Secretaria

de Salud Publica Municipal - Equipo de Salucg

12de 18
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SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL | MAJAM .£4.03 18.P08.FD1
INTEGRADOS
, (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION s
PR PANTEA 3 1 ]
| ANTIRED DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO/ | recrADE
] Ghngg;_!t:gﬁbmmnﬁrsﬂm CONYENIO E%m DINEUIY §

Mental y Convivencia Social consistente en
asistir téenicamente en protocolos, nutas, guias y
nomatividad vigente 8 entidades de salud en
temas de salud mental, asl como tramitar el
acceso & rutas integrales de atencidn en
situaciongs relacionadas con atencion en salud y
seguimiento de planes de accion de espacios de
articulacidn intersectorial, enmarcados en fa
Politica Disirital de Salud Mental, convivencia
social y abordaje del consumo de SPA, en
dasarrolin det provecto denominada
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL
EN EL MARCO DEL MODELO COMUNITARIO
EN SANTIAGC DE CAll con FICHA BP

20003087

PLAZQ (DESDE ~HASTA) Cesde el 15 de julio del 2021 hasta & 31 de

. - |agosto del 2021

_VALGR $ B.576.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 8.676.000

{APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO _

NIVEL DE CUMPLIMIENTO FL GUMPLIMIENTO DEL CONTRATO FUE

{APLICA PARA CONTRATOS SATISFACTORIO

 EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Publica Municipal - Equipe de
Salud Mental y Convivencia Social consistenie an asistir tdcnicamente en protocolos,

nitas, guias y nommatividad vigente a entidades de salud en temas de salud mental, asi
; como tamitar ¢l acceso a rutas integrales de atencion en situaciones relacionadas con
atencidn en salud y seguimientc de planes de accidn de espacios de ariculacion
intarsactonal, enmarcados en la Politica Distrital de Salud Mental, convivencia sotial y
abordaje del consume de SPA. en desarrolc del proyecte denominado
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELC

_ 13 de 18
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BANTIAGCY DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO ! | recHane

| SISTEMAS DE Gasmm Y CONTROL | MAJADL.04.00.1B.POSFOT
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGT y MECY) VERSION 1

o ;
ALLME TR F H

FEIRPR—

GESTION IURIDICO ADMMISTRATNA, CONVENIO ENTRADAEN | Dugch2ile g

OEATION DANTRACTLAL

VIGENCIA

'COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FIGHA BP 26003087

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e

1.

Asistir técnicamente a los actores del componente primaric de Ia red plblica ge |
atencion v gestion del nesgo en laz EAPB en la conformacion y fortalaciniento
de programas de salud mental da acuerdo al lineamiento de la RIA en salud
mental, ia RIA de Promacién y manienimients de Ia salud y lag demas RIAS en
las que 8o requieran,

2. Desarroliar scciones de formacidn en salud mental con actores del entorno
institucional (EAPB e IPB) y laboral (ARL) en temas de salud mental, sustancias
psicoactivas, violencias, trastormos mentales, epitepsia y COMID 19

3. Realizar gestion del acceso a servicios de salud, continuidad de cuidados y
procesos de inclusion social de las personas con situaciones o aventos de salud
mental,

4. Implementar proceso de auditoria a 13 EAPB en coordinacién con ef &quipo de
aseguramiento y establacimianta de indicadores en temas de salud menial,

_sustancles psicoaciivas, violencias, trastomops mentales, epilapsia.

ANO 2021 -

TIPC PRESTACION DE SERVICIOS
o PROFESIONALES

No. . 4145.010.26.1.1858 - 2021

FECHA DE SUSCRIPCION Asepf2021

PORCENTALE DE PARTICIPACION .

DEL CONSORCIO O UNION N/A,

TEMPORAL |
QOBJETO ‘Preslar Servicios Profesionales a la Secretaria
; de Saiud Fablica en el equipo de Salud Mental y

(Convivencia Social, para ejecutar accionss en
los difarantes ejes de interés en Salud Mental,
‘enmarcadas en la Politica Piblica de Salud
‘Mental, Convivencia Social y Abordaje del
' Consumo de SPA pana o desarrolic del proyecto
‘denormnado FORTALECIMIENTD DE LA
'SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELO
{COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALl gon
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- SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL | MAJAO1 04 D318 POS FOY
| INTEGRADQS i
: | (SISTEDA, 5GC y MECI) VERSON | 4
) Al EATTEA W ;
| ARTIAGO DE AL ; CERTIFICACION DE CONTRATO/ | recrince :
GESTION WRIDICO ADMINISTRATIVA | CONVENIO ENTRADAEN | Didc20’s
: ‘FICHA BP 26003087,

PLAZO (DESGE —~HASTR)

i Desde el 30 de sepliembre dei 292‘1 hasta e 31

; | de diciembre del 2021
VALOR $ 17.152,000

VALOR EJECUTADO HASTA LA | N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATDS EN EJECUCION}

VALOR FINAL DEL CONTRATO 3 17.152.000

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS) .

'ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

'NIVEL DE CUMPLIMIENTO EL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC FUE!
(APLICA PARA CONTRATOS SATISFACTORIO

EJECUTADOS) . e

QBLIGACIONES GENERALES

"Prestar Servicios Profesionales a la

Abordgje del Consumoc de SPA

| Secretaria de Salud Publica en el equipo de Salud
Mental y Convivencia Social, para ejacutar acciones an los diferantes ejes de interés en
Salud Mental, enmarcadas an la Polilica Pablica de Salud Mental, Canvivencia Social y;

para el desarrollo del proyecto dencminado

FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELO
COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI pon FICHA BP 26003087

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Asiglir tacnicamente o los actores de salud del entorno institucional {EAPB e

IP8) y laboral (ARL) en e! componente en salud mental de la red piblica de
atencion y gestion del riesgo, lortaleciendo s red prestadors.

. Realizar gestion del acceso a servicios da salud con la red prestadora,
continuidad de culttados y procesos de inclusion social de |as personas con
situaciones o evertos de salud mental y humanizacion del servicic en las dreas
de urgencias, consulla extema y salas de paz para ia red de apoyo.

. Realizar geguimiento a los planas de majora astablecidos para las 13 EAPB
atendiendo a Ins indicadores de los ejes de salud mental sustancias
psicoactivas, violoncias, trastornos mentales y epilepsia.

. Gestiorar los ineamientos del SGC, MIPG y procesos administrativos en el
desarrollo de las actividades y las acciones requeridas para la adopcion de la

politica distrital de =alud menial, convivencia social y consumo de susiancias|

psicoactivas y as mlacionadas con la emergencia sanitaria por COVID 18
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJAD! 040218 POSFOT
INTEGRADOS
[SISTEDA, §GC y MECI) VEREION |
| BANTIAGG DE €Ll CERTIFICACION OE CONTRATO /| rFecuape
| GESTION mowma QQWEN!Q Eﬁltmlfﬁ L He Tl ] j

Esta cerdificacion no tiene validez sin las estampliias de ley.

Para constancia se firna en Santiago de Call, a los veintiséis (26) olas dei mes de

noviembre de dgs mil veintiuno (2021)

(a2
OROZCO

Jete de oficina
Unidad de apoyo a la Gestion

Elabued: EEzmbeih Quintana Triiio - Commista &
Prayects: Maria CAstns Varencis Lopez - Profesionst Universtaris L&

' I
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Secretaria da S3iud Pibiics Municipat de Call
Cade 4°. 8§ No. 35.00 Sxn Femando 5442527 120
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SISTEMAS DE GES-T_!ON Y CONTROL | MaJARY.04.03.18. POE.FD
INTEGRADOS _ :
_ ﬁ-_:.l:.&!.niﬁ LE ; s
SANTIAGO DE CALI CERYIFICACION DE CONTRATO /! | FECHADE
GEFTHN RARIOHSD ADMINISTAA (VA CONVENIO ENTRADAEN | QlocQeys
GESTION CONTRACT AN, WGEMCIA

La suscrita MARIA JOHANNA OROZCO, jefe de la Unidad de Apoyo a la Gestion de la
Secretaria distrital de Salud de Cali, con base en {a informacion que reposa en &i archive
de gestion de contratacion, hace constar que ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJILLG,
identificade/a con la Cedula de ciudadania 28.177.438 suscribid elles siguiente/s:
CONTRATO/S:

{ANQ B 2Q22

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA
GESTION

No. o 4145.010.26.1.0480.2022

FECHA D& SUSCRIPCION DaMebr2nz2

PORCENTAJE DE PARTICIPACION :

DEL CONSQRCIO O UNION WA

TEMPORAL

O8LETO Prestar Servicios Profesicnales a la Secretaria de‘

fSalud Piblica en el equipo de Salud Mental vy
‘Convivencia Social, para dar lineamienios en
accionas de los diferentes zjes de inlerés en
Salud Mental, anmarcadas en a Polltica Pablica
de Salud Mental, Convivencia Social y Abordaje
dal Consume de SPA, para el desarrolio del
proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE
LA SALUD MENTAL EN ELL MARCO DEL
MODELC COMUNITARIO EN SANTIAGO DE

) o CAL! con FICHA BP 26003087.
PLAZO (DESDE ~HASTA) Desde ei 04 febrero 2022 hasta e} 30 junio de
2022
VALOR __—— —— —_ [$21.440.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA NiA,

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 21.440.000
{APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS) -
ESTADO DEL CONTRATO | TERMINADO

| de 4
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJAD1 0403 18 POS FOY
INTEGRADOS
Y (SISTEDA, SGC y MECI) vERSION | 1
ALEALTHA NE ;
SANTIAGE DE CAL) CERTIFICACION DE CONTRATO/ | recmoe '
ﬂesrgg%lgggénﬁmaghma CONVENID 3 NIRADREN Tt
§NNE.E. DE CUMPLIMIENTD ! EL CUMPLIMIENTO DEL GCONTRAIO FUE!

| {APLICA PARA CONTRATOS JSATISFAGTORiO

| EJECUTADOS)

|

“OBLIGACIONES GENERALES

:

Prestar Servicios Profesionales & la Secretaria de Sslud Plblica en el equipo de Salud

fdental y Convivencia Sacial, para dar iineamientos en acciones de los diferentes ejes de
Interés en Salud Mental, snmarcadas en la Politica Piblica de Salud Mental, Canvivencia
Social y Ahordaje del Consumo de SPA, para el desarrollo det proyecto denominado
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODELO
COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087,

DBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Establecer un cronograma mensual de trabajo con las asisiencias lacnicas,
auditorias y seguimientos de las oportunidades de mejora generadas en las
respeclivas vistas a los entomos institucionat en salud como EAPB, IPS y ESE
en el componente en salud mental de la red publica de atencidn y gestidn del
riesgo, fortaleciendo Ia red presladora del distrito de Cali,

2. Asistancia técnica a los actores del entorno institucional en salud como EAPB, [P3
y ESE an al componante en salud mental de ia red plblica de atencion y gestion
del rlesgo, fortateciendo |3 red prestadora del distrilo de Cali.

3. Auditoria a los aclores del entorno insitucional en salud como EAPB, IPS y ESE
en el componente en safud menial de |a red ptblica de atencion y gestion del
rimsgo. fortaleciendo la red prestadora de distilo de Cali,

4, Realizar seguimiento a los planes de mejora para las asistencias técnicas, como
las pportunidades de mejora establecidos en las auditorias para las EAPB, IPS ¥
ESE atendiendo a los indicadores de los ejes de salud mental; sustancias
Psicoactivas, vioklencias, frastornos mentaies y epllepsia.

5. Eiecular plan asistencia tdenica integral a EAPB e IPS piblicas y privadas en los

companentas del SOGCS y salud piblica.

2de 4
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SISTEMAS OE GESTEON Y CL’}NTROL MAJAQL 0403 18, OS5 FOY
B {SISTEDA. SGC y MECH VERSION .
ALTALES OF s
SANTIAGA DF CALY CERTIFICACION DE CONTRATO/  recspe
CESTIN JRITICA ADIRNSTRATIA CONVENIO ENTRADAEN | DupctIotg
GESTHIN CORTRAL 1S VIGEMNCIA i

6. Establecar indicadores por asistencia técnica y audiloria a los entomas'
institucional en salud como EAPS, IPS y ESE de los ejes de salud mental | ?

sustancias psicoactivas, violencias, trastornos mentales y epilepsia .

ANO 2022 :
TIPO PRESTACION DE SERVICIOS APDYD A LA
GESTION

No. o 4145 010.26.1,0973.2022
"FECHA DE SUSCRIPCION 08/julic/2022
"PORCENTAJE DE PARTICIPACION
'DEL CONSORCIO O UNION NiA
TEMPORAL . -
"OBJETO _ . '
Prestar servicios profesionales & la Secretarla de
Salud Pdblica Distrital de Sanhiago de Cah, en el
grupo de Aseguramiente y Desamollo de
Servicios en el marco de lo estable-cido en el
MIPG, realizands plan de habilitaciin y asistencia
técnica a los aclores del SGS5S en |a prestacion
y desarrollo de servicies de salud en Santiago de
Cali, an desa-ollo del proyecte denominado
*MEJORAMIENTC DE LA CALIDAD EN LA
PRESTA-CION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LA RED DE PRESTADORES DE SANTIA-GO
DE CALI
PLAZO (DESDE —-HASTA) Desde el 08 julio 2022 hasta el 31 diciembre de
2022
VALOR o $ 25.728 000
VALOR EJECUTADO HASTA LA NJA
FECHA, (APLICA PARA
CONTRATOS EN EJECLICION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 25.728.000
H{APLICA PARA CONTRATOS
'EJECUTADOS)

Joed

Secreiaria de Salud Pabice Muricipal da Cali
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SISTEMAS DIE GESTION Y CONTROL | MAJAD1.04.03.18 PGS FOL*
INTEGQRADDOS

. CERTIFICACION DE CONTRATO/ | secrwoe
R Fom vl CONVENIO ECEHER i
ESTADO DEL CONTRATO EN EJECLCION
NIVEL DE CUMPLIMIENTO NIA,
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica Distrital de Santiago de

Call, en el grupo de Aseguramients y Desarrclio de Servicios en el marco de la estable-

cido en el MIPG, reakizando plan de habitacin y asistencia lécnice e los actores del

5GSSS en la prestacidn v desamolio de servicios de salud en Santiago de Call, en desa-

rollo del proyecte denominade *MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTA-

glﬁggg;ﬁs SERVICIOS DE SALUD EN LA RED DE PRESTADORES DE SANTIA-
O DE ¢

GBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar plan de habilitacién y asistencia técnica a IPS publicas y privadas de
Santiago de Call.

2. Paricipar en el desarrolio Y manienimiento det Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidn- MIPG gn las dimensiones de evaluacidn de resultados y gestidn con valores
para resuttados, acorde al plan de trabajo establecido.

3. Atender los requerimientos que se le asignen

FEsta confficacidn no tiene validez sin las estampillas de lay.

Para constancia se frma en Santago de Cali, a ks veintisiele (27) de mes de julio de das

mﬂmﬁdﬁ ; THERTIF I R ";"5’..':".‘;,,;3 JEA
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L2

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO

ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJAQ1.04.03.PO06.FOOQ1

Y GESTION
(MIPG)

VERSION 402

CONVENIO

El suscrito MARIA JOHANNA OROQOZCO Jefe De Oficina De La Unidad De Apoyo A La
Gestion de la Secretaria de Salud Puablica del Distrito Especial de Santiago de Cali, con
base en la informacién que reposa en el archivo de gestién de contratacién, hace constar
ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJILLO identificade con cédula de ciudadania No.
29.177.439 Suscribi¢ los siguientes CONTRATOS:

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

ANO 2020

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.1915- 2020
FECHA DE SUSCRIPCION 17/07/2020

PORCENTAJE DE N/A

OBJETO

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud
Pdblica Municipal, en el equipo de Salud Mental y
Convivencia Social consistente en tramitar el acceso a
rutas integrales de atencibn en situaciones
relacionadas con atencidn en salud, asi como dar
asistencia técnica con guias, rutas, protocolos vy
normatividad vigente a entidades de salud y a la
comunidad en temas de salud mental. En desarrolio del
proyecto Denominado: Desarrollo del Modelo
Comunitario de Salud Mental en el Municipio de S

PLAZO (DESDE ~HASTA)

Fecha de Inicio: 22/07/2020
Fecha terminacion: 31/12/2020

VALOR $ 25.319.820
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 25.319.820
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

1deb

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.

ingrid.rendon@cali.qov.co contratossalud@cali.gov.co




MODELQC INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.F001
Y GESTION
& (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGC DE CALI VERSION 002
GfSJiﬁ.’gi%ﬁ'ﬁﬁo CERTIFICACION DE CONTRATQ /
GESTION CONTRACTUAL CONVENtO

OBLIGACIONES GENERALES

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Pablica Municipal, en el equipo de
Salud Mental y Convivencia Social consistente en tramitar el acceso a rutas integrales de
atencion en situaciones relacionadas con atencion en salud, asi como dar asistencia técnica
con guias, rutas, protocolos y normatividad vigente a entidades de salud y a la comunidad
en temas de salud mental, En desarrollo del proyecto Denominado: Desarrolio del Modelo
Comunitario de Salud Mental en el Municipio de S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Asistir técnicamente a los actores del componente primario de la red publica de
atencion y a las EAPB en la conformacion y fortalecimiento de programas de salud
mental y acciones de gestién del riesgo.

2. Desarrollar acciones de articulacion sectorial e intersectorial relacionadas con el eje

misional de SPA.

3. Realizar gestion del acceso a servicios de salud, continuidad de cuidados y procesos
de inclusién social de las personas con situaciones de salud mental.

4. Realizar acciones de apoyo en el marco del plan de contingencia COVID-19 y las
requeridas para la implementacion de politicas de salud mental.

ANO 2023

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0281- 2023
FECHA DE SUSCRIPCION 26/01/2023

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETC

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud
del Distrito Especial de Santiage de Cali, en el grupo
de Aseguramiento vy Desarrollo de Servicios en el
marco de lo establecido en el MIPG, realizando plan de
habilitacion y asistencia técnica a los acto-res del
SGSSS en la prestacion y desarrollo de servicios de
salud en Santiago de Cali, en desarrollo del proyecto
denominado "MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
LA RED DE PRESTADORES DE SANTIAGO DE CA

2deb

Este documento es prapiedad de la Administracion Centra! dei Distrito de Santiage de Cali. Prohibida su
aiteracion o madificacion por cualquier media, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid rendon@cati.gov.co  contratossalyd@call.dov.co

-




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION MAJAQ1.04.03.P0O05.FO01
Y GESTION
G (MIPG)
ALCALDNA IZ}E
SANTIAGO DE CALI VERSION 002
Gfg;;ﬁ:;#ﬁfgﬁo CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO
PLAZO (DESDE —HASTA) Fecha de Inicio: 27/01/2023
Fecha terminacidn: 30/04/2023

VALOR $ 17.152.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA | N/A
FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 17.152.000

(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOS)
OBLIGACIONES GENERALES

Prestar servicios profesionales a la Secretarfa de Salud del Distrito Especial de Santiago
de Cali, en el grupo de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios en el marco de lo
establecido en el MIPG, realizando plan de habilitacion y asistencia técnica a los acto-res
del SGSSS en la prestacidn y desarrollo de servicios de salud en Santiago de Cali, en
desarrollc del proyecto denominado "MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA RED DE PRESTADORES DE
SANTIAGO DE CA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar plan de habilitacién y asistencia técnica a IPS plblicas y privadas de
Santiago de Cali.

2. Participar en el desarrollo y mantenimiento de! Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion- MIPG en las dimensiones de evaluacion de resultados y gestién con valores
para resuitados, acorde al plan de trabajo establecido.

3. Atender los requerimientos que se le asignen

ANO 2023

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.1349- 2023
FECHA DE SUSCRIPCION 18/05/2023

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL

3de b
Este documento es propiedad de {a Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracién o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde,
Ingrid rendon{@caligov.co  contratossalud@cali.qov.co




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJA01.04.03.P005.F001
Y GESTION
s (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO/ vERSION o
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud

| de! Distrito Especial de Santiago de Cali, en el grupo

de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios en el
marco de lo establecido en el MIPG, realizando plan de
habilitacion y asistencia técnica a los acto-res del
SGSSS en la prestacion y desarrolio de servicios de
salud en Santiago de Cali, en desarrollo del proyecto
denominado "MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
LA RED DE PRESTADORES DE SANTIAGO DE CA

PLAZO (DESDE -HASTA) Fecha de Inicio: 25/05/2023
Fecha terminacion: 29/12/2023

VALOR $ 34.304.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA | N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 34.304.000

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO EJECUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO N/A

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud del Distrito Especiail de Santiago
de Cali, en el grupo de Aseguramiento y Desarrolio de Servicios en el marco de lo
establecido en el MIPG, realizando plan de habilitacion y asistencia técnica a los acto-res
del SGSSS en la prestacion y desarrollo de servicios de salud en Santiago de Cali, en
desarrollo del proyecto denominado "MEJORAMIENTC DE LA CALIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA RED DE PRESTADORES DE
SANTIAGO DE CA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar pian de habilitacion y asistencia técnica a IPS publicas y privadas de
Santiago de Cali.

4 de b
Este documento es propiedad de la Administracion Central det Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacion por cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid rendon@cali.gov.co i




MODELD INTEGRADO DE PLANEACION MAJAD1.04.03.P005.F001
Y GESTION
i il (MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
ON JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO / VERION o
GESTH
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

2. Participar en el desarrollo y mantenimiento del Modelo integrado de Planeacion y
Gestion- MIPG en las dimensiones de evaluacion de resultados y gestién con valores
para resultados, acorde al plan de trabajo establecido.

3. Atender los requerimientos que se le asignen

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas de ley. Nota. Anexarlas no pegarlas

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los quince (15) dias de mes de
septiembre de dos mil veintitrés (2023)

MARIA OHA% ;;OZCO

Jefe de oficina
Unidad de Apoyo a la Gestion
' SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL DESTRITO
ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

0691694100619066 ‘
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Este documento es propiedad de fa Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
ingrid.rendon@cali.gov.co contratossalud@cali.gov.co
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Libertad v Diden

La Republica d¢ Colombia

Ministerio 0¢ Educacion Thacional v ¢n ou nombre Ly

Universidad Santiago O¢ Cali

Con ‘Pereoncria Juridica To, 2800 d¢ 1959 oel Ministerio o¢ Justicia
Conficre el Trtulo O¢
Instrumentadora Ouirtirgica
Alpjandra 3]@52339 C('}nrtéﬁ Crujilln

En testimonio d¢ ello se cxpide el presente Diploma en Santiago d¢ al,
Walle ol Cauca, of O 4 dcl mea d¢ Piriembre D 2005

e ot

\“‘—--._,..

Cernrdn Yalencia vahoia
rovatario Generid doe e Univiasidad
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Acta Ceré;ﬁonia de Grado -

(No. 1611)

ENLA CfUDAD DE SANTIAGQ DE CALY, CAPIT‘AL DEL DEPARTAMENTC DEL VALLF' E}EL CAUCA; A |

LAS 5:00.DE LA TARDE DEL DA 12 OE DICIEMBRE DE 2008, EN EL AUDITORIC “ALILA MAXIMAY,
DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALL Y DE CONFORMIDAD CON 1O DISPUESTO POR LA
RESOLUCION DE GRADOC No. 30447, SE CELEBRO SESION SCLEMNE CON EL FIN DE HACER
ENTREGA DEL DIPLOMA DE FORMACION AVANZADA Y UNIVERSITARIA A LOS ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION.

LA t;FbiON ESTUVO PRESIDIDA POR EL. SE’\EOR RECTOR DR. HEBERT CEﬂN NAVAS.

TEL ORDEN DEL oA FUE EL SuUiEN"{’: 1) APERTURA DE LA SES!GN 2) Lt:CTURA DE LA
RESOLUCION DE GRADO No. 30447, IITOMA DEL JURAMENTO 4) ENTREGA DE DIPLOMAS,

| BE DECLARO ABIERTA LA SESION. A CONTINUAGION SE DIO LECTURA & LA RESOLUCION bE
GRADO No. 30447 POR MEDIG OF LA CUAL LA UNIVERSIDAD, EN NOMBRE DE LA RERUBLICA De.
CiO‘ LOMBIA Y POR AU""QQlZAC ON DEL MENISTER%O DE EDUCAC%DN NACIONAL, CONFIRIS EL”
THULO DE: .

INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

LODIGO APROBACION ICFES Ne, 180546? 0{},28?6901 11100

T CORTES TRUJ!LLO ALEJANDRA JiMENA

"~ €.C. No. 291??439 DE CaLl

ACTO SEGUIDD SE Tw'o A LOS GRADUANDOS EL JURAMENTO UMIVERSITARIO Y SE
PROCEDIO A LA ENTREGA DEL RESPECTIVO DIFLOMA. SIENDQ LAS 8:00 DE LANOCHE SE
LEVANTO LA SESION. L.

{FDOj RECTOR S .. DR. HEBERT GELIN NAVAS .

. {FDO} SECRETARIC GENEFAL : < " DR. GERMAN VALENCIA WALENCIA
{FOO) DECAND. _ ‘ DR LOUIS WOLLEY GASPARD

LA PRESENTE COPIA DE ACTA DE CEREMONIA DE GRADO, SE EXPIDE EN LA UNIVERSIDAD
SANTIAGC DE CALI A LOS DOGE (12) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS Mﬁ. SEfS o

" {2008). _
.
R S tracr— = N
GERMAN VALENCIA VALENGIA™
- SECRETARIO GENERAL

(T W 5357
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RepUblica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional
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Uriversidad
ool Valle

La Universidad del Valle

Confiere el Tituio de
Magister en Administracion de Salud
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VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO DRL 0 0 SALUD DEL VALLE

SECRETARIA DEPARTAMENTAL
RESOLUCION No. ‘ -g g - .:5 5,_} :i 2
4 FED

Por la cual se concede una autorizacion para el Ejercicio de una Profesion.

; - d del Valle del Cauca, de
El Profesional Especializado, de la Secretarfa Departamental de Salu 12 de
acuerdo en lo disé}:esto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1094, el Decreto 1352 del
julio de 2000, la resolucion 4313 del 23 de octubre de 2003 y

CONSIDERANDO 5

Que Alejandra Jimena Cortes Trujillo identificada con fa C_édula de Ci(é’@a'daf_}iaub;fé?qg_‘;l\gggg
expedida en Cali-Valle, ha solicitado autorizacion para ejercer como;". [NS4Rd Diciembre de
QUIRURGICA segtn titulo™ oforgado por la Universidad Santiago de Calf; -el-04:de Dicie

2006. o

Que dicho Hitulo se encuentra registrado en la Universidad Santiago de Cali, anotado en el folio

237-48 , del libro No. 2, el 04 de Diciembre de 2008,

En consideracion éste Despacho,
RESUELVE

Autorizar a Alejandra Jimena Cortes Trujillo para sjercer como
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA en fodo el Territorio

Nacional.

ARTICULO PRIMERO

ARTICULQO SEGUNDO -Esta Resolucion rige a partir de la fecha.de su notificacion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

o,

J—cész E MARIA MATERON Mufioz

Profesional Especializado
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Co AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo |0 | 2§ Actualizacion

4. Nimero de formuiario

770721248998

IO

14995476998

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

2 91

77 4 3 8

6.0V
5

12. Gireccién seccional
Impuestos de Cait

,Buzon electronico

{DENTIFICACION

24, Tipe de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

26. Numero de idenuﬁcacmm o

29177439

3

27 Fecha expedicion
1876860730

Lugar de expedicion 28, Pais

28. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Cah 001
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : 3&4.“-0«65 nembres
CORTES TRUJILLO ALEJANDRA ! ..NMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 38. Departamenta 40. Ciudad/Municipio
nCOLOMBIA 1 €& 9 |Vvalle del Cauca Cali 001
) 41. Direcgicn principal
CL2B 66 41
42. Correo electronico alejitact@gmail.com ‘ S
43. Cadigo postal |44. Teléfond 1", N3 1736648 3 945 Teleronaz
S CLASIFICACION
Acliviﬂa@aconémic:ﬁ "‘"QM-:AN/ Ocupacion
Actividad principal Acts\nq;d ,asunnaﬂfw (hras actividades 52, Namero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Comgc:j\ 49‘ Facha .qmlh m:ummd 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
84 13|[201206,1 3] 18 699 12;02.*20\301| | | | f | | |
M;‘“ “’-Resgonsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
smosseels [4 0] [ | I N N N N NN N N A
05- Impto. renta y compl. régimen orgmar‘
49 - No responsable de IVA . ‘\,
,'J‘ -
e
@ Usuiiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 -] g 10
I I l ' I I i | l J 55. Forma 56. Tipa Sarvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | oL [o.coe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro (nico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no s& exigira su renovacién

58. Anexos

0« &

Fara uso exclusive de fa DIAN

60. No. de Falios: Ij]

61. Fecha |2{]24-03-16117:281 53 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suminisirados se adeiantardn los procedimientos administrativos
sancionatoriog o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! tramite el usuaric fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que !a CIAN realice.
Firma autorizada:

CORTES TRUJILLO ALEJANDRA JIMENA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF; 23-04-2%5,10:1 7:56AM



olicia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:01:44 PM horas del 23/04/2024, el ciudada/no identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29177439 ,
Apellidos y Nombres: CORTES TRUJILLO ALEJANDRA JIMENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
ﬁ AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o |a prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccior: Avenida El Dorado #
75 — 25 barric Medeliz, Bogota
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
200 pm 2 5:00 pm

Linea de atencicn al ¢ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
£-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

ity

| de 2 2024-abr-23, 2:03 p. m.



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/form Antecedentes.

Presidencia

Portat Unico GOV.CO

o, =

L Gty

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

2de? 2024-abr-23,2:03 p. o1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1de o1
GENERAL DE LA NACION No. 245694783

Bogota DC, 23 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que ura vez consuiltado el Sisterna de informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRD), el(la) sefior(a) ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJILLO identificado{a} con Cédula de ciudadania namero 29177439 'r‘/

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedenies disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demias disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASNAE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEBRA MONTOYA
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADG SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D C.
www_procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de

abril de 2024, a las 09:31:28, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié S
No. Identificacion 29177439 S S
Codigo de Verificacidn 29177439240423093128
0 Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sn:mpre y Cuando el t1p0 y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm reglstrados

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolumon 220 dei 5 de pctubre de2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales e

10 LOZANO PUENTES
-
Contralor Delagade

Generd: WEB

CIGE we
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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2314424, 9:35 Consuilta RNMC

"rjv Palicia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: ,

/
Que a la fecha, 23/04/2024 10:35:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 29177439 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 90527032 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9600
Puolicia Nacional de Colombia

peklig, - .
. Dlﬁs ¥ Bratrién Genstal - Gra. 53 M2 25 - 21 ( "OW** DE LA
i @J- Cantrn Administrative Macional CAN. Bogotd D.C_ VI D A
s :

Linea de atencién; 01B000-11512

¢

U s covco

hitps:/fsrvcnpc. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.asox



231824, 904 Consula de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombiz informa:

Que siendo las 05:33.57 naras del 23/04/2024, el ciudadans identificado con cédula de ciudadania No. 29177439, s
Apellides y Nombres CORTES TRUJLLO ALEJANDRA JIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad ¢ empresa Gobernacion del vaile del cauca, con NIT
890399029-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2(018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
hayan s$ido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabiiidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenia la Ley 1918 de
207185 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demads normatividad rectora frente al
fratamiento de datos.

hrtps:/finhabilidades.policia.gov.co:808C/consulta

hitps:finhabilidades. policia. gov.60:8080/ensulta;jsessionid=EnkL XybEneHsgzh7 g7 lkhhee 1 1A YaXNzdbCoNbGErz0dke-48YWI- 1452493981

1"



COLOMBLA

FOTENCA DE LA

~ VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos , REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 29177439Y NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/04/2024 09:38 AM

Cadigo Verificacion: 6M2ZHWLKGD3
Valida hasta: 22/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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EPS suras

_=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan d
SURA

e Beneficios en Salud denominado EPS

CERTIFICA

Que ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJILLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 29177439 esta registrado(a)
an el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 29177439

NOMBRES Y APELLIDOS ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJILLG

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TiENE EL SERVICIO SUSPENDIDO

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION INGONSISTENCIA EN PAGQS DE COTIZACION OBLIGATORIA
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 261

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/04/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 804 448 6115, Bogota: 801 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com




porvenir

sGIo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora de!

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALEJANDRA JIMENA CORTES TRUJILLO, identificado{a) con cédula de ciudadania 29.177.439, se encuentra
afiliade(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 23 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

BruDd




NIT. 900.207.684-2
. REPS:7600107047-01
) Calie 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia

§ santa Clara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102

i — Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
bns Qoupacions * wwwipsocupacionalsantaclaracom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

> 130,604

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN “iF0 DE EXAMEN MEDICO OLUPAGIONAL
A LCALL (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) INGRESBO
18 { 097} 2023 /]
Dia | MES ANO
Ciutlad
DATOS DE LA EMPRESA
ATS ¥ CIA 5.A.8. - CONV - ASEZ - CONTADO - INTRA ATS Y CIASAS
Nombre del acuerdo comarcial _ Fmpress
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ce Dugimants de {denficsoian CC. Codula o Ciudbaania, CF. Codut 3¢ Bxlialieria, Ti, Tarels da ieiidad, BT, Pasapaiiel
CORTES TRUJILLO ALEJANDRA J MENA ety ’ £ enin g2 Kenanen
TRUMLLO ALEJANDRA JI FEMENINO | 4AROB1MESES| OO 29177439
Apellicos ¥ Nomblos Tipo Mo

Cargo
LIDER DE HABILITACION
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: 1 MES

@ I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) .
P TRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
EVITAR POSTURA BIPEDA / SEDANTE TEMPORAL VALORACION POR FISAITRIA DE EPS
PROLONGADAS
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTECMUSCULAR \/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS : RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA sau:mAaLEs
TUSARCORRECCIONVISUAL | Svevisuw _ ITOS SALUDASESS
* EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PALSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FOR_T'SLECMENTQ_WSQUMR
VALORACION POR EPS : 7 VALROACION POR SVE OSTEOMUSCULAR AGTIVIDAD FISICA AEROBICA
P YriA OF EPS /ALRO . . \ . Siaaaeiienhntuesis
HACER DEPORTE
OETABALANCEADA 7

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE ENVIADO DE LA EMPRESA PARA SU VALORACION MEDICA DE INGRESO

SE SUGIERE , MOCDIFICAR HABITOS DE VIDA BUENOS HABITOS DE ALIMENTACION: DIETA BAJA EN GRASAS. HARINAS Y AZUCAR, RICA EN
FRUTAS Y VERDURAS.

2ACTVIDAD FISICA DIARIA REGULAR, MINIMO 30 MiN AL DiA.

CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL

2SO0 DE LENTES SEGUN INDICACION

PLIR CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA

&LROAGON POR FSIATRIA DE EPS

Consentimiento Informado: "Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo &l doctor (a) abajo mencionatio a realizar mi
examen médico ocupacional registrado en este documento. E! doctor(a) abajo mencionade me ha explicado fa nafuraleza y proposito del
examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposilo, los beneficios, 1a interpretacién, las limitaciones, y riesgos del
examen médico a pattir de Ja asesoria brindada. Entiende que la realizacion de este examen es voluntaria y que ltuve la oportunidad de
reticar mi consentimienio en cusalquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis rasultados. Las
respuestas dadas por mi en este examen s0n completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) pare que suminisire & las personas o entidadas
contempladas en la legisiacion vigente, ia informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y
salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistacion, igualmente para que remitan fa Historia Clinica a la EPS a
la cual me encusniro actualmente afiliado. En casc de necesitar examenes de laboratorio para complementar mi historia clinica, autorizo al
faboratorio clinico de la IPS Ocupacional Sania Clara SAS a realizar la toma de las muestras necesarias para S realizacion. Finalmente,
manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacips en blanco han sido complelados entes de mi
firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consenlimiento”.,

Tpresa el 18/06/2023 & las 1213 pm. Pagina 1 de 1 Software para el seclor sakud - www biofile.com.co




Aspirante o Trabajador

- n] - [m
. &mnmﬂ Tha fk’x -'{ {}’wif .E
(e e con g St

B
- .
LOPEZ CUENCA MARIA DEL MAR Cédigo de Seguridad  Nombra: CORTES TRUJILLO ALEJANDRA JIMENA
2212.2012 L.S.0.; 2210-2017 M70381Y130864 cc: 20177430

impreso el 18/09/2023 o las 12:13 p.m, Pagina 1 de 1 Software para el seclor salud - www biofile.com.co



@ Banco AV Villas NIT: 840 035.827-5

CRA L3 N, 27-47 P-24 BOGOTAD.C

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 131911344

El Banco AV Villas certifica que: Alejandra Jimena Cortes Trujillo
identificada con el documento No. 29177433, tiene en la oficina CENTRC CALI (131} una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 131911344 desde el 18 de agosto de 2009

e

Fecha de expedicion: 23/04/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medeilin: 225 600C
Barranquiila: 330 4330 Cali: B85 9595 Brupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL

W



