ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL!

GESTIGN JU‘RiDICO ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS

MAJA01.02.02.18.P12.F01

CERTIFICACION DE CONTRATO/ FECHA DE
ENTRADA EN 04/mari2019
CONVENIO VIGENCIA e

La suscrita JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION de la
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, con base en la informacién gue reposa
en el archivo de gestiéon de contratacion, hace constar que GLORIA PATRICIA VASQUEZ
OTALVARO identificado con CEDULA DF CIUDADANIA No. 43.062.857, suscribio el

siguiente contrato:

TEMPORAL

ANO 2018

TIPO CONTRATOPRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES

No. 4145.010.26.1.1685

FECHA DE SUSCRIPCION 01/NOV/2018

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A

OBJETO

Frestar servicios profesionasles de apoyo a ia
gestién en la Secretaria de Salud  Publica
Municipal — Grupo Salug Ambiental, fortaleciendo
las acciones de inspeccion, vigilancia y monitoreo
de los riesgos sanitanios del ambiente asociados
a la vigilancia de la calidad de log alimentos vy
calidad del agua para garantizar su inocuidad en
desarrollo del proyecto "MEJORAMIENTO Dk
LAS ACCIONES DE iINSPECCION, VIGILANCIA
Y CONTRCL - WO EN LOS SUJETOS DE
INTERES EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALY ficha BPO1046522

PLAZQO (DESDE —HASTA)

Desde el 02/11/2018 hasta el 31/12/2018

1des

Secretaria de Salud Publica Municipal, Calle 4B # 36-00 Barrio San Fernando
Teléfono 5542513
www. cali.gov.cofsalud




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL}

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

CERTIFICACION DE CONTRATO /

MAJAD1.02.02.18 P12.FO1

VERSION 1

FECHA DE

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y CONVENIO EI:]IITSQIN?@IEN O4lmar/2019
SERVICIOS
VALOR $8.676.806
VALOR EJECUTADO HASTA LA
FECHA (APLICA PARA ] INJA
CONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA PARA CONTRATOS $ 8.6876.506
EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
(APLICA PARA CONTRATOS No se evidencio anotacion en ¢l informe de
EJECUTADOS) supervisor

OBLIGACIONES GENERALES

‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE”

OBLIGACIONES ESPEIFICAS

"NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE”

2des

Secretaria de Salud Publica Municipal, Calle 4B # 36-00 Barric San Fernando

Teléfono 5542513
www.cali.gov.co/salud




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS

MAJAD1.02.02.18. P12.FO1

(SISTEDA, SGC y MEC) VERSION 1
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | FecHADE
CADGUISIZION D BIENES. OBRAS Y. CONVENIO S ieena | CHmerEa
SERVICIOS
ANO 2019
TIPO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
No. 4145010 26 1.1490
FECHA DE SUSCRIPCION 101JUL2019
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de
Salud Publica Municipal - Centre de Zoonosis, en
fa realizacidn de acciones de seguimiento de las
variables epidemiologicas relacionadas  con
actividades de promocion, prevencion y controt de
fas zoonosis en  desarrollo  del  proyecto
denominado SCONTROL DE RIESGO
BIOLOGICO ASOCIADO A LA ZOONOSIS EN
EL MUNICIPIO DE CAL!" ficha BF- 01046536

PLAZO (DESDE —HASTA)

Desde el 11/jul/2019 hasta el 31/2019
NO TIENE SUBIDO ACTA DE INICIO SE TOMA
LA FECHA DEL SECOP Y CONTRATO

VALOR

$ 26.811.330

3de5

Secretaria de Salud Publica Municipal, Calle 4B # 36-00 Barrio San Fernando
Teléfono 5542513

www.cali.gov.cofsalud




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICC ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS

MAJAG1.02.02.18.P12.F01

(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION

CERTIFICACION DE CONTRATO /
CONVENIO

FECHA DE

ENTRADA EN 04/mar/2019

VIGENCIA

FECHA (APLICA PARA

CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR EJECUTADO HASTA LA NO TIENE SUBIDO

SUPERVISOR

INFORME

DE

VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADQOS)

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO EJECUCION
NIVEL DE CUMPLIMIENTO N/A

OBLIGACIONES GENERALES

NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"

INFORMACION ADICIONAL: No aplica.

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas de ley (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 Gestién Juridica Publica, recibido
en esta Oficina el 07/11/2017 y la Resolucion 000063 del 14 de noviembre del 2017, se adjunta
y se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios del Valle de $3000, Pro Salud
Departamental de $3000, Pro Desarrollo Urbano $ 1.300 y Pro cultura de $ 1.300.}.

Secretaria de Salud Pudblica Municipal, Calle 4B # 36-00 Barrio San Fernando

Teiéfono 5542513
www.cali.gov.co/salud

4deb
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN 04/mar/2019
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y CONVENIO WVIGENCIA
SERVICIOS

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA01.02.02.18.P12.F01
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MEC) VERSION 1

CERTIFICACION DE CONTRATO/ | recHADE

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los nueve (09) dias del mes diciembre del
dos mil diecinueve (2019)

i ESTAMPILLAS

Recibo oficial Ndmero

333300591438

Elaboro:
Revisé:

( xay
MARIA XIMENA HOLGUIN LOAI
Jefe de Oficina Wnidad de Apoyo a la Gestion

Secretaria dé Salud Publica Municipal

...... feeTeaT G G; 43082367

T RICIA VASQUEZ OTALVARD

! ]
NTAGO DE CALY (TESORER

Yagtichs & EXPEDIDAS POR FUNGH

00
VALOR TOTAL DEL ACTG O uuﬁunmv?“ (:v
eu§50230 TYAZZ0N 07.25.01 wm

X
aV
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OFICINA NOMINA Y SEGURIDAD SOCIAL
Teléfono 6206000 Ext. 1055
Nit: 890303461.2

LA SUSCRITA JEFE OFICINA COORDINADORA DEL TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“Evaristo Garcia” E.S.E

CERTIFICA

Que la seinora GLORIA PATRICIA VASQUEZ OTALVARO, identificada con cédula de
ciudadania No. 43.062.857, presto sus servicios a la Institucion a partir NOVIEMBRE 1
DE 2006 HASTA OCTUBRE 30 DE 2016, desempefiando el cargo de TECNICO
OPERATIVO (Estado de cuenta), en el area CREDITO Y COBRANZAS.

Que las funciones desempefiadas segun el Manual de Funciones que a la fecha aparece

en

1.
2.

3.

L.

12.

la intranet del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E, fueron:

Conocer y cumplir las normas y reglamento institucional.

Identificar la plataforma estratégica de la Institucién, orientando el objetivo de su
cargo al logro de la Mision, Vision y principios Institucionales del HUV.

Participar activamente en la ejecucidon de los planes operativos de su servicio, con el
fin de dar cumplimiento al Plan de Desarrollo del HUV y metas Financieras
Propuestas del Area

Cuidar y responsabilizarse directamente por el uso y preservacion de los recursos
Fisicos de la Institucion.

. Ejecutar labores y funciones de nivel técnico correspondientes al desarrollo de

procesos que implican la aplicacion de conocimiento y tecnologia, que son
necesarios para administrar los recursos del area.

Responder por los equipos, materiales e insumos del area.

Realizar mensualmente informes estadisticos y financieros propios de su cargo

. Radicar la facturacion entregada a las empresas usuarias de la institucién de forma

oportuna vy fidedigna.
Aplicar e ingresar en el sistema los recaudos recibidos por los diferentes conceptos.

. Elaborar los informes relacionados con sus funciones que soliciten los jefes

inmediatos y diferentes entes y organizaciones de control

Remitir mensualmente a las diferentes entidades los estados de cuenta
actualizados a las empresas usuarias de la institucion

Realizar mensualmente cruces de cuentas con las diferentes empresas usuarias
conforme a la normatividad vigente.

Proyectd: Aidée Jaramillo O.

Estampilla: ProCultura $4100. ProDesarrollo $2800. ProHospitales Univ. $2800. Pro-Seguridad Alimentaria y Desarrello Rural $5900. Prounivalle
52800, UCEVA $1400. ProsSlud Departamental $2800.

Salario Promedio no aplica para Aseguradoras Fondos de Pensicnes



OFICINA NOMINA Y SEGURIDAD SOCIAL
Teléfono 6206000 Ext. 1055
Nit: 890303461.2

13. Elaborar las notas crédito por los diferentes conceptos que se generen en el drea
14. Efectuar mensualmente las conciliaciones requeridas con las areas de la Direccidn

Financiera y con las diferentes entidades
15. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el

nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo.
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Proyectd: Aidée Jaramillo O.
Estampilla: ProCultura $4100. ProDesarrolle $2800. ProHospitales Univ. $2800. Pro-Seguridad Alimentaria y Desarrollo Rural $5900. Prounivalle
$2800. UCEVA $1400. ProsSlud Departamental $2800.

Salario Promedio no aplica para Aseguradoras Fondos de Pensiones
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CERTIFICACION NI 806,023, 766-2

El suscrito Gerente de la Cooperativa de Trabajo Asociado
“Coenpaz’, certifica que:

GLORIA PATRICIA VASQUEZ OTALVARO, identificada con la
cédula de ciudadania No. 43.062.857 de Medellin (Antioquia),
prestd sus servicios en el Hospital Universitario del Valle por
intermedio de la Cooperativa, desde el 15 de Abril de 2003 hasta el
31 de Octubre de 2006, desempefiando las siguientes funciones
como Técnica Administrativa y Financiera :

o Cumplir las normas y reglamentos del Hospital.

* Aplicar en el sistema diariamente los pagos efectuados por
las diferentes empresas., confrontando la relacion de facturas
a cancelar con el sistema y segin recibos de caja
suministrados por tesoreria.

e Sacar de las carpetas las facturas canceladas y cada vez que
se baje un pago subrayar las facturas que se cancelan en el
estado de cuenta, revisarlo y mantener la informacion
actualizada, anexando los soportes a los recibos de caja
generados por el sistema.

* Actualizar de manera permanente, clara, uniforme vy fidedigna,
los estados de cuentas de las empresas asignadas,
afectandolo cada que se reciba facturacién entregada, pagos
y glosas realizadas por las diferentes empresas.

 Archivar diariamente en cada carpeta, las cuentas de cobro
ya radicadas en las empresas.. .

e Imprimir, archivar y -entregar a las Ejecutivas de Cuenta
mensualmente, el tercer dia del mes los estados de cuenta
actualizados de cada una de las empresas.

Calle 581 No. 36-10 Oficina 705 PBX; 5241323
e-miail; coenpaz@emcalinetco
Call - Colombia



M 805,025,

Recibir y verificar las glosas enviadas por las empresas Y
elaborar informe semanal de los valores glosados por cada
entidad y enviarlo al area de facturacion con sus respectivos
soportes.

Entregar a tesoreria los documentos necesarios para la
legalizacion de consignaciones y transferencias realizadas al
Hospital y estar pendiente de su legalizacion para proceder a
bajarlos del sistema.

Realizar los cruces de cuenta realizados por las entidades,
descargar las facturas autorizadas y remitir la informacion a
cuentas por pagar .

Elaborar las notas de ajustes necesarias para depurar y
sanear los estados de cuenta, teniendo en cuenta los
conceptos de devolucion o reportes varios suministrados.

Previo conocimiento y autorizacion del Jefe de Crédito y
Cobranzas, abrir Nit de las empresas cuando no tengan
contrato de prestaciéon de servicios, determinar el tiempo de
apertura y cierre para el acceso de facturacion a esas

empresas

Generar por el sistema estados de cuenta y demas
informacion requeridos por los Ejecutivos de Cuenta

Visitar entidades para las conciliaciones de pago, cuando la
situacion lo requiera.

Registrar en el formato de "Control de aplicacion de pagos de
cartera" los pagos que quedan pendientes por bajar, con
fecha de pago, valor y mencionando el motivo por el cual
queda pendiente, para. ser entregado cada mes durante los
dos primeros dias. :

Elaborar la rendicion de la cuenta, la cual debe presentarse
trimestralmente a la Contraloria Departamental

D)

Calte 581 No. 36-10 Oficina 705 PR 5241323
g-mail: coenpaz@emealinet.co

Cali -

Colombia



. Nt 8
Elaborar informe  para la Supersalud, el cual debe
presentarse semestralmente y basados en los requerimientos
solicitados por ellos.

Realizar y preparar los informes que requiera la Secretaria
de Salud Departamental respecto a la cartera del Hospital.

Realizar cuadre de cartera mensual al cierre de cada mes,
habiendo bajado la totalidad de los pagos realizados en el
mes inmediatamente anterior y realizar conciliacion con

presupuesto.

Generar los informes de cartera al cierre de mes, como son
las notas crédito, los recibos de caja, la provision de la
cartera, la cartera por edades, el recaudo bajado por vigencia,
recaudo bajado por centro de costos etc.

Mantener su ética profesional en el manejo de la informacion
del servicio

Conocer el marco institucional y trabajar para su cumplimiento

Elaboracion de informes, presupuestos, reportes y demas
documentos de caracter técnico y de soporte de operaciones
con los parametros y metodologias propias de la institucion

Garantizar confiabilidad y veracidad en los informes técnicos y
presentarlos oportunamente.,

Ofrecer trato digno y humanizado al personal del Hospital

Presentar puntualidad, disponibilidad y cumplimiento con el
horario de trabajo de acuerdo con las necesidades de la
Institucion. N -:._.:.;_ SRR

Aplicar un uso raci_on.ai_._-,ﬂé"lc_js'"’r'e'cursos suministrados para el
buen desempefic de sus labores, propendiendo por su
conservacion y racionalizacion del gasto, tales como uso del

Calle 581 No. 36-10 Oficina 705 PBX: 5241

z:é «':E o3

o e

e-mail: coenpaz@emealinet.co
Cali - Colombia



Teléfono, gasto de papeleria, cuidado de los vehiculos etc. M 805070768+

 Realizar las demas funciones que le asigne el superior
inmediato, acordes con la naturaleza del cargo.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Santiago de Cali,
a los veintiséis ( 26 ) dias del mes de Junio de dos mil Nueve
(2009).

\l}fUJLuD }/aa@\ 2,

ALBEIRO MAYA SERNA
Gerente

Calle 5B1 No. 36-10 Oficina 705 PBX: 52413223
a«-mai: coenpaz@emcali.net.co
Cali - Colombia



P A

2
&

Ui ey
e
-l

eléfono 6644710 - 11 =1

LE 10 Ne. 34 ~9% YUMBC

i -kn

ol
R
P -y
ke e}
Fret . Lo
=y
h!._ e s
ko ey [u)
] e
_...i" \VH. b .
SR
fy
g i
T £

Fi

mmre

-8 . . 2 E




S

i
i
i

7 solis

A0S WIETR

';‘

E M T 1

icitad de 5 5 infs

1LCRL"& Pﬁ%”

ales,

~FEATOR

hs-j‘

Erl

24

N

z._.‘
”T/
Jaan

ded mes de pino

<._’

i3

aias de vida,

P

s

P

40




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA
FINANCIERA AVANCEMOS EN LIQUIDACION

CERTIFICA:

Que la Sefiora GLORIA PATRICIA VASQUEZ 0O, identificada con cédula de
ciudadania No. 43.062.857 Expedida en Medellin (Antioguia), laboro en esta
entidad desde 7 de Noviembre de 1997 hasta el 31 de Diciembre de 2.000,
desempefiando el cargo de JEFE DE CARTERA .

En el desempefio del cargo la Sra. GLORIA PATRICIA VASQUEZ O. realizaba
las siguientes funciones:

® Mantener contacto directo con los diferentes abogados, quienes tenian a su
cargo los procesos en cobro juridico , hacerles seguimiento a sus informes ,
mediar entre el abogado vy la gerencia general en la autorizacién de acuerdos y/o
convenios de pago seguimiento a los acuerdos de pago suscritos directamente
con la cooperativa; ;

® Presentar informes mensuales sobre el estado de la cartera y de los
recaudos mensuales, 1o mismo que de los consolidados de la recuperacion.

® Efectuar el analisis de vencimientos por edades de la cartera, para ser
enviada a las entidades de vigilancia;

° Las demas funciones que la asignara el superior inmediato , acorde con la
naturaleza dei cargo.

En constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintitrés (23) dias del mes de
junio de dos mil nueve (2009).

FRANCISCO.

Representante Legal
Financiera Avancemos
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Centro de Investigacién de la
Cafia de Azdcar de Colombio

LA CONTADORA DEL FENTRO DE
INVESTIGACION DE LA CANA DE AZUCAR DE
COLOMBIA, CENICANA

CERTIFICA

— —

Que la sefiorita GLORIA PATRICIA VASQUEZ OTALVARO
identificada con la cédula de ciucadania No. 43.062.857 expedida en
Medellin (Antioquia), estuvo vinciilada a esta institucion desde el 20 de
junio de 1995 en el cargo de Macroproyecto Pérdida de Sa_carosa del
Programa de Fabrica y su retiro se produjo el dia 16 de julio de 1996
por vencimiento del contrato.

Esta certificacion se expide por solicitud de la interesad?a a los seis dias
(6) dias del mes de diciembre de 2013.

Atentamente,

L, ol B | = ,':w-
e :
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T S,
GENITH MEDRANDA ROSASCO
Contadora

Calle 58N No. 3BN-110 - Teléfono: {57) {2) 687 66 11 - Fax: {57) (2) 260 78 53
Apartado aéreo: 9138  Cali - Colombia
www.cenicana.org



