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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 2016414500108794
- Fecha: 07-12-2016
ALEALRIA PE TRD: 4145.0.10.1.853.010879

SANT[,AGO DE QALI 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 verifico que se suscribi6 Contrato(s) de prestacion de servicios
Profesionales, con el(a) sefior(a) ARIAS QUIJANO NOHORA LUCIA, identificado (a) con
la cedula de ciudadania nimero 31.947.131, discriminado (s) de la siguiente manera:

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26.1.706 DEL 2016.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL;, COORDINANDO ACCIONES
INTERSECTORIALES EN TERRITORIOS.

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato es 01 de julio de 2016 al 31 de diciembre
de 2016.

VALOR: $ 28.352.814

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

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.
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ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

Proyecto: Cesar Augusto Arciniegas Ortiz, Auxiliar Contratista.
Elabord: Elsy Stella Salcedo, Auxiliar Contratista.
Revisé: Jacqueline Viveros Marmolejo, Profesional Especializada, Responsable Grupo Jur fco
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