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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 verificd
gue se suscribié Contrato de Prestacion de Servicios, con el(a) sefior(a) ANDRES ARLEY
RAMIREZ TORRES, identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 14465377,
discriminado (s) de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4145.0.26.1.733-2017

Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL - GRUPO SALUD AMBIENTAL PARA
INTERVENIR LOS ESTABLECIMIENTOS Y VIVIENDAS DE LOS CASOS EN ESTADO DE
VIREMIA DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA REPORTADOS POR INSTITUCIONES DE
SALUD DE LAS 22 COMUNAS EN EL MUNICIPIO DE CALI EN CUMPLIMIENTO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA GESTION PARA LA PREVENCION,VIGILANCIA Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO FICHA BP 01041866.

TERMINQO: El plazo de ejecucion del contrato fue (mes/dia/afio) 5/25/2017 al (mes/dia/afio)
11/26/2017.

VALOR: § 11720436

Se expide |la presente certificacion 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 Departamente Administrative de Gestidn 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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MARIA XIMENA HOLGUIN LOAIZA

Proyectd y Elabor6: Luis Alejandro Torres Andrade, Mgdico Especialista
Revisé: Sara Margarita Gordon Reyes, Asesor.
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Drogueria

LA SUSCRITA JEFE DE GESTION HUMANA DE
DROGUERIA MAXIPHARMA

HACE CONSTAR

Que el Sefor Andrés Arley Ramirez Torres, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 14.465.377 CALI, labora con la sociedad MAXIPHARMA desde el
pasado 1 de septiembre de 2014 hasta el 4 de noviembre de 2016,
desempenando el cargo de Operario, con un Contrato a Término Indefinido, y con
una asignacion salarial basica mensual de Seiscientos ochenta y nueve mil
cuatrocientos cincuenta y cinco M/CTE ($689.455).

Para constancia de lo anterior se expide en Santiago de Cali a los (3) tres, dias
del mes de noviembre del 2016.

Cordialmente,

'P-J 1"1. Tluvﬂ
RUBY FLORES FRANCO

C.C 31.950715
TEL. 4399541



