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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 2013414500144041

TROD: 4145.0.10.1.853.014404

TIAGO DE Rad. Padre: 2013414500144041
SANTIAGO DE CALI

SL(RLIARIA Dl SALUD PUBUCA

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

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verificé que se suscribid el contrato De Apoyo a la Gestion y Artisticos No.
4145.0.26.1.544 con el sefior (a) MORENO ORTIZ ROSDEY LUZARELI, identificado con
cedu'la de ciudadania No 38552555, discriminado de |a siguiente manera:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALlI SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL EN LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS PARA FORTALECER LA
REALIZACION DE ACCIONES EDUCATIVAS Y DE PROMOCION DE LA SALUD AUTO
CUIDADO PREVENCION DE RIESGOS Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE CALI
COI’\! FICHA BP No. 01041820

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato fue del 9/9/2013 al 12/31/2013.

VALOR: $6.000.000

Para efectos laborales, se certifica la prestacion del servicio a la fecha 31 de Octubre de
2013.

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

gDC@,QQQ,Q,b .
DIEGO 'GERMAN CALERO LLANES
Secretario de Salud Publica Municipal

Reviso § Aprobo Jacqueline Viveros Mammolejo, Profesional Especializado, Responsable Grupo Jundlco oot 1
Elaboro Tatiana Lerma Bermudez, Contratista

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 5\_.
www.cali.gov.co/salud
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2014414500045451

Fecha: 14-04-2014

TRD: 4145.0.13.1.953.004545

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2014414500029282

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 la Oficina Juridica de la Secretaria de Sa!ud

Publica Municipal, se verifico que se suscribid contrato de Prestacion de Servicios
de Apoyo a la Gestion con el (a) sefior (a) ROSDEY LUZARELIMORENO ORTIZ,
identificado (a) con cedula de ciudadania No 38.552.555, discriminado de la

siguiente manera:

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 4145.0.26. 1.456 DEL 2014

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion en el Municipio de Santiago de
Cali- Secretaria de Salud Publica Municipal, en la estrategia de atencién primaria
en salud APS para realizar acciones educativas y de promocién de la salud auto
cuidado prevencion de riesgos y de direccionamiento a servicios de salud en
desarrollo del proyecto denominado “FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE CALI", con

ficha No 01041820.
TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato fue del 24/01/2014 al 24/08/2014

VALOR: § 10.815.000.

Se expide la presente Certificacion de Rrestacion de Servicios, a los Catorce (14)
dias del mes de abril del dos mil catorce (2014)

:::::::::::::::::::::::::::::

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano.

DloD,

EMILCE AREVALO GARCIA
Secretaria de Salud Puablica Municipal-E-

.....
Revisd y Aprood Jacquetne Viveros Marmolejo, Profesional Especializada -Responsable Grupo Jurldico M
Elabord Elsy Sieta Salcedo
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Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www cali.gov.co/salud
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 2015414500045591

N Fecha: 01-04-2015

ALCALDIA DE TRD: 4145.0.13.1.953.004559

SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2015414500038702
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 la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verificé que se suscribid Contrato(s) de Prestacidn de Servicio(s) de Apoyo
a la Gestion, con el(a) sefior (a) MORENO ORTIZ ROSDEY LUZARELI, identificado(a)

con cedula de ciudadania No 38552555, discriminados de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
4145.0.26. 1.458 DEL 2015.

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Salud Publica
Municipal, realizando la caracterizacion de situacion salud de las familias de los territorios
seleccionados, en desarrollo del proyecto: "FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA

DE ATENCION PRIMARIA EN TERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE CALI" con ficha BP
1041820.
TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato es del 2015/02/19 hasta el 2015/12/31

VALOR: $ 16.709.175

Se expide la presente Certificacion de Prestacion de Servicios, el Primer (01) dia del mes
de Abril del dos mil quince (2015)

A
1@\ LLE

. Minicipal~ | Q- 377N,
- Y\

e Grupo Jurldlco(v)/,j

HAROLD ALBERJO
Secretario de S;
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Rewvisé y Aprobd Sara Margarita Gordon Reyes- Asesora -Respd
Elabord Elsy Stella Salcedo

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Fax: 554 2522
www.cali.gov.co/salud
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Santiago de Cali, Abril 08 del 2016

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de dicho documento nos permitimos presentar al sefior(a) ROSDEY LUZARELI
MORENO ORTIZ identificado (a) con la cédula de Ciudadania No.38552555 quién a partir
del dia 11 de Abril de 2016 del presente, iniciara actividades colectivas como AUXILIAR DE
LA SALUD Enla RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

{

Atentamente,

DA C.F}:’QQ.

‘ I EN SA
DIANA CARECINA DAz G.
Auxiliar Administrativa

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccion: Calle 39N No 4N-151
Teléfono: 659 4001
auxiliaragesoci@hotmail.com




AGESOC

© NIT 900.522.923-8

Santiago de Cali, Abril 27 de 2017

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio del presente documento nos permitimos presentar al sefior (a) ROSDEY
LUZARELI MORENO ORTIZ identificado (a) con la cedula de ciudadania No 38552555 de
CALI quien a partir del dia Mayo 02 de 2017 inicia actividades colectivas como AUXILIAR

DE LA SALUD en la zona 211

Atentamente,

CATHERINE CASTANO T SRy
1 AREA DE RECURSOS HUMANOS “AGESOC" ) ; ;

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccién: Calle 39N No 4N-151
Teléfono: 659 4001
auxagesoc@gmail.com
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RED 06 SaLUD 0@ La0eRd - 655

LA RED DE SALUD LADERA E.SE.

CERTIFICA:

l 4 VI ) % § {
Que la sefiora ROSDEY LUZARELI MORENO ORTIZ identificada con C/C 38.552..555 ha
suscrito los siguientes contratos de prestacién de servicios con esta entidad as:

CONTRATO N° INICIO TERMINO DURACION VALOR

00-2018-PSCO-281 | 25/05/2017 15/12/2017 6 MESES $10.414.320

CALIDAD DEL SERVICIO Y CUMPLIMIENTO DEL MISMO:
EXCELENTE _ BUENO _ SATISFACTORIO__EN PROCESO DE EJECUCION X

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los 27 dias del mes de febrero de dos mil
dieciocho (2018).

HERRERA.

Abogada. | -
Contr ion Talento Humano.

SEDE ADMINISTRATIVA
Crr. 24A # 4 -08 Barrio Miraflorez. TEL. 6080124 Ext.145 NIT: 805027289-9
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
¥ LA RECREACION Certificacion No. 2546-2023

Santiago de Cali, 24 de octubre del 2023

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:
La sefiora, ROSDEY LUZARELI MORENO ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania

No. 38.552.555 de Cali (Valle), suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. Contrato

Objeto

Valor

Fecha Inicio

Fecha
Terminacion

4162.010.26.
1.3714 de
2021

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar actividades afines a los programas
y proyectos que adelanta la secretaria del
deporte y la recreacion del distrito de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucién del proyecto
denominado RECREACION A TRAVES DE
EVENTOS RECREATIVOS CON PERSONAS
EN RIESGO SOCIAL DE SANTIAGO DE CALIL.
(FICHA EBI BP-26002786).

$3.936.000

23 de
noviembre
2021

31 de diciembre
2021

4162.010.26.
1.1338 de
2022

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar actividades afines a los programas
y proyectos que adelanta la secretaria del
deporte y la recreacion del distrito de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominado RECREACION A TRAVES DE
EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS
CON VICTIMAS DEL CONFLICTO EN
SANTIAGO DE CALIl. (FICHA EBI BP-BP-
26002763).

$9.840.000

01 de febrero
2022

30 de junio 2022

4162.010.26.
1.3227 de
2022

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar actividades afines a los programas
y proyectos que adelanta la secretaria del
deporte y la recreacion del distrito de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominado RECREACION A TRAVES DE
EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS
CON VICTIMAS DEL CONFLICTO EN
SANTIAGO DE CALlL (FICHA EBI BP-
26002763).

$3.936.000

17 de
noviembre
2022

10 de diciembre
2022

4162.010.26.
1.4170 de
2022

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar actividades afines a los programas
y proyectos que adelanta la secretaria del
deporte y la recreacion del distrito de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominado RECREACION A TRAVES DE
EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS
CON VICTIMAS DEL CONFLICTO EN
SANTIAGO DE CALI. (FICHA EBI BP-26002763)

$1.587.000

17 de
diciembre
2022

30 de diciembre
2022

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.
Teléfono(s): 5141190- Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
"'V LA RECREACION Certificacion No. 2546-2023
4162.010.26. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion | $8.072.000 18 de febrero | 31 de mayo 2023
1.0570 de para realizar actividades afines a los programas 2023
2023 y proyectos que adelanta la secretaria del

deporte y la recreacion del distrito de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucién del proyecto
denominado RECREACION A TRAVES DE
EVENTOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS
CON VICTIMAS DEL CONFLICTO EN
SANTIAGO DE CALlL (FICHA EBI BP-
26002763).

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Unicamente con Estampillas, segun Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

JHON JAIRO HENAO GRAJALES

Jefe de Oficina

Unidad de Apoyo a la Gestion

Elaboré: Viviana Rayo, Contratista
Revis6: Claudeth Sarria Marin, Profesional Universitaria

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.

Teléfono(s): 5141190- Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA

fl-:)IIEACHA EXPEDICION EFES&XESICIMIENTO ‘ RECIBO OFICIAL No
30-10-2023 ~ 31-10-2023 | 333301610490

| NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE
ROSDEY LUZARELI MORENO ORTIZ

CORREO ELECTRONICO

lCC

‘ TIPO DE DOCUMENTO ‘

38552555

" NUMERO DE IDENTIFICACION DV ) ( VALOR CONTRATO O REGISTRO

0

1

CONTRIBUYENTE

\
l

| DISPOSICIONES GENERALES

 ORGANISMO

ACTO Y/O

SRS

DOCUMENTO

LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNCIO
SERVIDORES PUBLICOS

(" copico | CONCEPTO VALOR )
012 | PRODESARROLLO MUNICIPAL 1,700
069 | PROCULTURA MUNICIPAL 1,700
‘ 0
| 0
| 0
\_ | TOTAL 3,400 )
“NOTA _
‘ Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Municipio Santiago de Cali
| Nit 890.399.011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogotd, Banco de Occidente,
! Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular
A’ ~

R

CESTAMPILLAS (S e —— Svu

333301610490

ecibo oficial NiUmero:

|;
k

aUaWa

$1,700)H
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007911881 FECHA EXPEDICION 30/10/2023

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA

BENEFICIARIO O USUARIO: ~ ROSDEY LUZARELI MORENO ORTIZ ‘ C.CONIT: 38552555
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

NIT 890.399.029-5

ORDEN MUNICIPAL

ACTO O DOCUMENTO: LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $9.200

VALOR TOTAL: $9.200

NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401

DESCRIFPCION DEL PAGO:

CONCEPTO \V.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4600 4600

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4600

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO.

T TRCOETN

USUARIO
V1.4




