.

(LRI AR IIIII\I%HHU’I@MHSKII:I

Al contestar por favor cite esto
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA Radicado No.: 2024414501100063011
Fecha: 2024-08-21
1006301 i
112242

: TRD: 4145.010.13.1.953
LAURA CAROLINA FRANCO BORJA Rad. Padre: 20244145010

laura.francoborja@gmail.com

Asunto: Respuesta a solicitud de Certificacién contractual
Cordial Saludo,

En respuesta a su solicitud con radicado No 202441450100112242 me permito
enviar las siguientes certificaciones contractuales. 4145.010.26.1.1587-2022,
4145.010.26.1.0161-2023, 4145.010.26.1.1339-2023 i

Atentamente, o

(D

LUIS GUILLERMO [ECHEVERRY MARULANDA
Jefe de oficina
Unidad dejApoyo a la Gestion |

Anexos: Certificacion (5) folios

Proyecto: Marlon Eduardo Ruiz Gil ~ Contratista

En atencion del desarrollo de nuestros Sistemas de GEStién y Control Integrados le solicito comedidamente diligenciar la |
encuesta de satisfaccion de usuario accediendo al siguiénte enlace: ;

http:/iwww.cali.gov.co/aplicaciones/encuestas_ciudadano/view encuesta satisfaccion.php

Calie 42 B # 36-00 San Fernando Cali
Tel 554 20 25 www.cali.gov.co /salud







ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJAQ1.04.03.P005.FO0(
Y GESTION

-

(MIPG)

VERSION 002

CONVENIO

El suscrito LUIS GUILLERMO ECHEVERRY MARULANDA Jefe de Oficina de la Unida
de Apoyo a la Gestion de la Secretaria de Salud Publica del Distrito Especial de Santiag
de Cali, con base en la informacion que reposa en el archivo de gestién del Grupo d
contratacion, hace constar que LAURA CAROLINA FRANCO BORJA identificada co
cédula de ciudadania y/o NIT No. 1143872698 suscribi6 los siguientes CONTRATOS:

- W U L

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

ANO 2022

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. | 4145.010.26.1.1587-2022
FECHA DE SUSCRIPCION 16/08/2022

PORCENTAJE DE N/A

OBJETO

Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria
Salud Publica en el equipo de Salud Mentz
Convivencia Social, para realizar acciones en
diferentes ejes de interés en Salud Me
enmarcadas en la Politica Publica de Salud Me
Convivencia Social y Abordaje del Consumo de §
para el desarrollo del proyecto denomin
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN
MARCO DEL MODELO COMUNITARIO
SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087 .
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PLAZO (DESDE -HASTA)

Fecha de Inicio: 22/08/2022
Fecha terminacion: 30/12/2022

VALOR $ 17.615.000
VALOR EJECUTADO HASTA LA |N/A

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO |$ 17.615.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

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

EJECUTADOS)

Este documento e§’propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co
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contratossalud@cali.gov.co




MODELO INTEGRADOQO DE PLANEACION MAJAO01.04.03.P005.FO01
Y GESTION
= (MIPG)
ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

A i VERSION 002
GESTION JURIDICO

ADMINISTRATIVA CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)
Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Publica en el equipo de Salud
Mental y Convivencia Social, para realizar acciones en los diferentes ejes de interés en
Salud Mental, enmarcadas en la Politica Publica de Salud Mental, Convivencia Social y
Abordaje del Consumo de SPA para el desarrollo 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. Apoyar en la estrategia de IEC de la implementacion del Modelo de Salud Mental
en SPA.

2. Apoyar las acciones de articulacién e intervencion en el eje de consumo de
sustancias psicoactivas para el desarrollo del modelo y la politica de salud mental.

3. Apoyar en la gestion, seguimiento y analisis de informacién de los eventos de
interés en salud mental

4. Participar en la articulacion con las redes prestadoras y redes protectoras para la
canalizacion, seguimiento en la atencién en el marco del modelo de salud mental
en SPA.

5. Participar en el desarrollo de los procedimientos del equipo funcional de salud
mental a través de la gestion programatica, implementacion de rutas integrales de
atencion en salud (RIAS), politica de calidad para el mejoramiento continuo, el
sistema de gestion documental y/o las demas obligaciones asignadas para el

cumplimiento del objeto contractual.

ANO 2023

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.0161-2023
FECHA DE SUSCRIPCION 21/01/2023

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de
Salud Distrital en el subgrupo Salud Mental vy
Convivencia Social, para realizar acciones en los
diferentes ejes de interés en Salud Mental,
enmarcadas en la Politica Publica de Salud Mental,
Convivencia Social y Abordaje del Consumo de SPA

2deb5
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co  contratossalud@cali.gov.co




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION | MAJAQ1.04.03.P005.FO1
) Y GESTION
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI VERSION -
Gfg&'lgrls#iﬁ\'/%o CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO
para el desarrollo del proyecto denominado
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL
MARCO DEL MODELO COMUNITARIO |EN
SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087
PLAZO (DESDE -HASTA) Fecha de Inicio: 24/01/2023
‘ Fecha terminacion: 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
EJECUTADOQS)

ESTADO DEL CONTRATO En ejecucién

NIVEL DE CUMPLIMIENTO N/A
(APLICA PARA CONTRATOS
EJECUTADOQOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar Servicios Profesionales a la Secretaria de Salud Distrital en el subgrupo Saly
Mental y Convivencia Social, para realizar acciones en los diferentes ejes de interés €
Salud Mental, enmarcadas en la Politica Publica de Salud Mental, Convivencia Social
Abordaje del Consumo de SPA para el desarrollo del proyecto denominad
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODEL
COMUNITARIO EN SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 26003087

UoOoO< o T
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar levantamiento, recopilacién, reporte y seguimiento de informacion de plan
de trabajo y plan de accién del equipo de salud mental.

2. Brindar lineamientos técnicos, realizar consolidaciéon de informacion para dar

respuesta a los proyectos y/o politicas publicas del equipo de Salud Mental y

Convivencia Social en el marco del Modelo Comunitario en Salud Mental.

Participar en la formulacion, ajuste o modificacion de los proyectos.

Dar respuesta a las solicitudes de Entes de Control en relacién al avance de los

proyectos, cuando se requiera.

5. Participar en el desarrollo de los procedimientos del equipo funcional de salud
mental a través de la gestion programatica, implementacion de rutas integrales de
atencién en salud (RIAS), politica de calidad para el mejoramiento continuo, el

Hw

3de%
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su

alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Aicalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co  contratossalud@cali.gov.co
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ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

’ ' VERSION 002
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO /

GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

sistema de gestion documental y/o las demas obligaciones asignadas para el
cumplimiento del objeto contractual.

ARO 2023

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4145.010.26.1.1339-2023
FECHA DE SUSCRIPCION 23/05/2023

PORCENTAJE DE N/A

PARTICIPACION DEL
CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud
del Distrito de Santiago de Cali, en el subgrupo de
Salud Mental y Convivencia para Integrar informacion
de la situacion y capacidades de respuesta de salud
mental desde los dispositivos comunitarios,
instituciones, organizaciones sociales y comunitarias,
para el desarrollo del proyecto denominado
FOTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL
MARCO DEL MODELO COMUNITARIO EN
SANTAGO DE CALI con ficha BP 26003087

PLAZO (DESDE —HASTA)

Fecha de Inicio: 25/05/2023
Fecha terminacion: 31/12/2023

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 En ejecucion
NIVEL DE CUMPLIMIENTO N/A
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES ( OBJETO)

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud del Distrito de Santiago de Cali, en

el subgrupo de Salud Mental y Convivencia para Integrar informacién de la situacién y

4de b

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co  contratossalud@cali.gov.co
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capacidades de respuesta de salud mental desde los dispositivos comunitafios
instituciones, organizaciones sociales y comunitarias, para el desarrollo del proyect
denominado FOTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL MARCO DEL MODEL(
COMUNITARIO EN SANTAGO DE CALI con ficha BP 26003087

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar acciones de articulacion, intervencion y seguimiento y vigilancia en salud
publica en el eje de consumo de sustancias psicoactivas para el desarrollo del
modelo y la Politica de Salud Mental.

2. Coordinar el Comité para la articulacién, gestion e implementacién de las acciones
entorno al consumo de sustancias psicoactivas - SPA y la politica de salud mental

3. Realizar apoyo a la supervision y seguimiento en los proyectos para reduccion de
riesgos y dafios en el modelo de salud mental.

4. Dar respuesta a las solicitudes que se presenten en el eje de Sustancias
psicoactivas, apoyo en territorio y respuesta de oficios.

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

\v 72

A4

de dos mil veinticuatro (2024)
=<
Q)w@

LUIS GUILLERMGECHEVERRY MARULANDA
Jdfe de oficina
Unidad dg Apoyo a la Gestién ;
SECRETARIA DE SAbFUD PUBLICA DEL DISTRITO

Para constancia se firma en Santiago doCali, a los veintiin (21) dias de mes de Agosi

ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

Proyecto: Marlon Eduardo Ruiz Gil — Contratista

5de §
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su

alteracion o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Ingrid.rendon@cali.gov.co  contratossalud@cali.gov.co
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i AGESOC

NIT 900.522.923-8

Cali, Valle del Cauca, Colombia

Direccién: Calle 39 Norte 4N 151

Teléfonos: 659 4000 - 6594001 Celular: 3154377251
afiliacionesagesoc@yahoo.es

A QUIEN INTERESE

La suscrita ALBA RUTH LIBREROS LOZADA, en calidad de representante legal de la ASOCIACION
GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE sigla "AGESOC", identificada con No. de NIT
900.522.923-8.

CERTIFICO

Que el(la) sefior(a) LAURA CAROLINA FRANCO BORJA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA N°
1143872698 es afiliado sindical, con una actividad colectiva autogestionaria de participacion bajo un contrato sindical
realizando un servicio de PROFESIONAL DE LA ASISTENCIAHUMANA Coordinando actividades de salud mental con
grupos terapéuticos, canalizaciones y elaboracién de informes (SPA-Trastornos-Violencias)

de conformidad al manual de actividades colectivas a partir del 4 de febrero de 2021.

Por lo anterior se informa al interesado que la persona indicada es una AFILIADO-PARTICIPE el cual ejecuta
una modalidad de trabajo colectivo laboral sin relacion individual de trabajo con su sindicato y/o empresario
por un término convenido por las partes.

Lo anterior se da a peticion del interesado en Santiago de Cali a los 30 dias del mes de marzo del afio 2022.

Atentamente,

/"'/ ‘r'/’ @‘ 28 =
A0, (@AcEsac

QY NiT 998 832 9234

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA
Presidenta
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PERSONAL TEMPORAL

CERTIFICACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

EXTRAS S.A. identificada con el Nit. 890327120 certifica mediante el presente escrito que
el(la) sefior(@) FRANCO BORJA LAURA CAROLINA, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No 1143872698, labor6 mediante la vinculacidon de un contrato de trabajo Por Obra
o Labor Contratada en el periodo comprendido entre el 04 de Agosto de 2020 al 04 de
Octubre de 2020, desempeiiando el cargo de ANALISTA DE DESARROLLO prestando
sus servicios en mision para TECNOQUIMICAS S A

El presente documento se ha generado via web, por tanto, consideramos importante
validar lo aqui estipulado. Comunicate de lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm a nuestra
linea nacional 018000113342 y en Cali (2) 4855252 Opcién 1.

El presente documento se expide a solicitud del interesado el dia 09 de Febrero de 2021.

Cordialmente,

\ f{z
(,L\.w
Adﬁn%{e»edo a Bust

Coordinadora de Contratacion Nacional

150 9001 BUCARAMAN
MEDELLIN] Ca
PEREIRA] Calle

CAUI| Av. 5N No. 23AN-35, ba BX- [2) 485 4242 | Fax: {2) 661 1849
BARRANQUILLA| PBX: (5) 385 0161
BOGOTA D.C.| o occidental | PBX: (1) 745 5176 | Fax: (1) 325 5201
n Itagiil | PEX: (4) 605 1009
a




LA SUSCRITA ANALISTA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) FRANCO BORJA LAURA CAROLINA identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1.143.872.698, estuvo vinculado a través de contrato por LABOR CONTRATADA como TRABAJADOR
EN MISION, desempefiando el oficio ANALISTA DE DESARROLLO para una la empresa usuaria TQ,
por el periodo comprendido entre el 28 de Octubre del 2020 y el 23 de Diciembre del 2020 ambas

fechas inclusive, devengando un salario mensual de 2.194.800.

Que la vinculacién del colaborador se generd para cubrir incrementos de produccién y/o ventas que
termino por sustraccién de materia al terminarse la actividad que genero la contratacion del trabajador

en mision.

La presente certificacion se expide en los términos del articulo 57, numeral 7 del Cédigo Sustantivo del

Trabajo.

La informacién contenida en el presente documento podra confirmarse a través de las lineas telefénicas
442 35 18 ext. 102 - 105 y por la pagina https://verificar.servitemporaleslaborales.com con el codigo:
d2rx6125ii

Para constancia, se emite en Cali el dia Martes 02 de Febrero del 2021.

Atentamente,

Ling M. Tan©

Lina Marcela Franco

Analista de Gestion Humana



