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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201741450100072634

% Fecha: 27-11-2017
ALCALDIA DE TRD: 4145.010.10.1.853.007263

SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 201741450100072634
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

LA SUSCRITA JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

Que revisada la base de datos de 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 suscribidé Contrato de Prestacién de Servicios, con el(a) sefior(a) BIVIANA ROJAS
ESCOBAR, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 66840412, discriminado (s) de
la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4145.0.26.1.517-2017.

Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL PROCESO SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPALES, EN ACTIVIDADES
DE APOYO ADMINISTRATIVO EN PROMOCION, PREVENCION, VIGILANCIAY CONTROL EN
LOS PROGRAMAS, DE INTERVENCION DE LOS RIESGOS SANITARIOS DEL AMBIENTE EN
EL CENTRO DE ZOONOSIS Y UNIDADES EJECUTORAS DE SANEAMIENTO EN
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL
RIESGO BIOLOGICO ASOCIADO A LA ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE CALI - FICHA
BP 1041795

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato fue (mes/dia/afio) 2/17/2017 al (mes/dia/afno)
6/30/2017.

VALOR: $ 10700000
Se expide la presente certificacion de Prestacion de Servicios a los veintisiete (27) dias del mes
de noviembre de 2017.

"Teniendo en cuenta el Concepto juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No.
201741210100043214 del 01/11/2017 de la 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".
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Proyecto y Elabor6: Luis Alejandro Torres Andrade, Médico Especialista
Reviso: Sara Margarita Gordon Reyes, Asesor,

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