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Centro de Salud “Saul Quifionez”
E.S.E.

NIT. 900113729 0- Codlgo SIS 5242700696
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LA SUSCRITA GERENTE DEL CENTRO DE SALUD E.S.E “SAUL QUINONEZ” EN USO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES

CERTIFICA:

Que la sefiora, DAMARIS EDELMIRA HURTADO QUINONES, identificada con cédula de
ciudadania N2 1'130.629.813 expedida en Cali (Valle) se vinculo a esta institucién el dia
23 de enero hasta el 30 de junio del afio del afio 2012. Prestando sus servicios como
enfermera Jefe del Centro de Salud E.S.E. “SAUL QUINONEZ. Del municipio de Magii
Payan (Narifio)

Para constancia se expide en el Centro de salud E.S.E” Saul Quifionez” a los trece (13)
dias del mes de julio de 2012.
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RAYDA LUCERO CUERO MONTAROQ

Gerente E.S.E,

Comprometido con la salud de wuestro manicipio
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LA COORDINACION DE TALENTC KUMNAND

FASILY LTDA
200.242.762-1

Qua alla) seflor {a) HURTALO QUINCNES DAMARIS EDELMIRA,
identificads(a) con cedula de ciudadania No. 1,130,62%,613, laboroiz)
én nuéatra compalifa de acuerds a lals) siguientels) caracteriastics
de contratols), 1

- Contratc de trxabaje a Terminc Fijo, desde el dia 17 de Julic de

2012 hasta el 16 de EBmere déo 2014, desecmpeflando el carge do JEFE LE
SNEPAIUBRYA

. Contrats dea zrabaio a Teymine Fidn Asgds el Aia 2° do Sshvave

da 2014 haars el A0 de Bners de 2015, desefipeiiando sl carso demimit_— =

OF ENFERMERIA .

Tabajo a Terming Fijo, degde el dia 20 de Pebkrerc
1 22 de Pabrero de 2016, dezéerpefiands el cargo de

*
T
e
A

VEFZ DE ENFE RVFA.

- Concrato de trabajo a Termino Fijc, deade el €ia 07 de Marzo de
2016 y con vigencia hastax 1la feoha, dosampeflande al cargoe do JEFE
DE ENFESMERIX con un salarig mensual de $1,900,000.00 UN KILLON

NCVECIENTCS MIL PESQE .

S8 expido 1la presente cercificacien, én la ciudad de Calf; a lecs
1€ dias d=l nes de Juniao de 2316.

A_L Joa Caveline 8D
LEILA CAROLIMNA SANCHEZ DACCACH

DIRECTOR CE GESTICN HUMANA
TELEPONO:235-02+-635 ExtL,.13192

Carrera 46 No. 9C - 85
PBX: 385 0285

Cali - Colombia
www.clinicacolombiaes.com
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Al contestar por favor cite estos datos:
: Radicado No.: 2016414500108794
ALCALE)iA - Fecha: 07-12-2016

TRD: 4145.0.10.1.853.010879
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2016414500108794

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

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

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion que se
encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verific6 que se suscribid6 Contrato(s) de Prestacion de Servicios
Profesionales y Apoyo, con el(a) sefior(a) DAMARIS EDELMIRA HURTADO QUINONES,
identificado (a) con la cedula de ciudadania nimero 1.130.629.813, discriminado (s) de
la siguiente manera:

e CONTRATO DE Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo No.
4145.0.26.1.1159 DEL 2016.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI EN EL PROCESO SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD PUBLICA MUNICIPAL, DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA Y SALUD
MENTAL CONSISTENTE EN BRINDAR LINEAMIENTOS DE ASISTENCIA TECNICA A
INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL SECTOR SALUD (EPS, IPS, ESE),
ORGANIZACIONES SOCIALES, COMUNITARIAS Y ACADEMICAS PROTOCOLOS,
RUTAS, GUIAS Y NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA DINAMIZACION DE F’OLiTICAS
DE ATENCION A LA VIOLENCIAS (FAMILIAR, SEXUAL Y DE GENERO) Y ATENCION
INTEGRAL EN SALUD MENTAL EN DESARROLLO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAENFERMEDAD EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI EBI 1041807

TERMINO: El plazo de ejecucién del contrato es 22 Julio de 2016 al 31 Diciembre de
2016.

VALOR: $ 22.491.485

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

Mimlclrmui~ 4
= e« gB%e k2 y se anulan estampillas Pro- desarrollo Urbano.

Demee N, 3

ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

;ar Augusto Arciniegas Ortiz, Auxiliar Contratista.
N 5tella Salcedo, Auxiliar Contratista.
g elme Viveros Marmolejo, Profesional Especializada, Responsable Grupo Juridico g)/ .

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 5542513
www.cali.gov.co/salud

D- 3556242
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201741450100072634
a3 Fecha: 27-11-2017
ALCALDIA DE TRD: 4145.010.10.1.853.007263
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 201741450100072634

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

LA SUSCR!TA JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DEAPOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD PtJBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

Que revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion que se encuentra
bajo custodia en la Oficina de Juridica de la Secretaria de Salud Publica Municipal, se verifico
que se suscribié Contrato de Prestacién de Servicios, con el(a) sefior(a) DAMARIS EDELMIRA
HURTADO QUINONES, identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 1130629813,
discriminado (s) de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4145.0.26.1.481-2017

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI EN
EL PROCESO SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
MUNICIPAL, DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA Y SALUD MENTAL CONSISTENTE EN
BRINDAR LINEAMIENTOS TECNICOS EN PROTOCOLOS, RUTAS, GUIAS Y NORMATIVIDAD
VIGENTE PARA LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL, Y ATENCION
A LOS TRASTORNOS MENTALES Y EL SUFRIMIENTO PSICOSOCIAL EN DESARROLLO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DEL MODELO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI DE FICHA BP 01041862.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato fue (mes/dia/afio) 2/15/2017 al (mes/dia/afio)
6/30/2017.

VALOR: $ 21060210

Se expide la presente certificacién de Prestacién de Servicios a los veintisiete (27) dias del mes
de noviembre de 2017.

"Teniendo en cuenta el Concepto juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No.
201741210100043214 del 01/11/2017 de la Direccién del Departamento Administrativo de Gestion Juridica
Publica, se adjunta y se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios del Valle de $3.000 y Pro Salud
Departamental de $300".

Proyecté y Elaboré: Luis Alejandro Torres Andrade, Médico Especialista
Reviso: Sara Margarita Gordon Reyes, esor./7’

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