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Radicado No - 2017414580100093601

; Focha 2017-11-07
ALCALDIA DE TRE 4145.010.13.1.953.000360
SANTIAGO DE CAL| Rad Padre. 201741450100137662

SECHETARIA DI SALUD PUBLICA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DI
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 Pablica Munici
pal, se verifico que se suscribié Contrato(s) de prestacion de Servicios Profesionales, con
el (a) sefior (a) CAROLINA GONZALEZ MAYA, identificado (a) con cedula de ciudadania
28.121.105, discriminado (s) de la siguiente manera

*» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26. 1.689 DEL 2017,

OBJETO. Prestar Servicios Profesionales al Municipio de Santiago de Cali, Secretaria de
Salud Publica Municipal, en el Eje de Promocion Social, para brindar acompanamiento
biopsicosocial a las Personas en Proceso de Reintegracion PPR, desde las esferas fami-
liar y comunitaria, en el desarrollo del proyecto denominado: "IMPLEMENTACION DE
ACCIONES EN SALUD PUBLICA PARA PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRA.-

CION, GRUPO FAMILIAR Y COMUNIDAD RECEPTORA EN SANTIAGO DE CALI", de
acuerdo a la ficha BP No. 01-041891

TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato fue del 26/04/2017 hasta 30/06/2017

VALOR: §6.218.435

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No,
4145.0.26.1.1240 DEL 2017.

OBJETO: Prestar Servicios Profesionales al Municipio de Santiago de Cali — Secretaria
de Salud Publica Municipal, en el Eje de Promocién Social, para brindar acompanamiento
biopsicosocial a las Personas en Proceso de Reintegracion PPR, desde las esferas fami-
liar y comunitaria, en el desarrollo del proyecto denominado. “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES EN SALUD PUBLICA PARA PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRA.-
CION, GRUPO FAMILIAR Y COMUNIDAD RECEPTORA EN SANTIAGO DE CALI", de
acuerdo a la ficha BP No. 01-041891

TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato es del 18/07/2017 al 15/12/2017

Calle 48 #36 -00 Barrio San Femando
Teléfonos 5542513
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ALEALIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
VALOR: § 23.166.231

Teniendo en cuenta el Concepto juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrolio 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, Se
adjunta y se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios del Valle.

Se expide la presente certificacién de Prestacién de Servicios a los siete (07) dias del
mes de noviembre del dos mil diecisiete (2017)

||

ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal
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Proyecta: Elsy Stella Salcedo-Auxiliar Administrative Coniratista,
Elabord: Elsy Stella Seicado-Awaliar Administrative Confratista:

Ravisd:  Sara Margarita Gordon Reyes-Asesora-Responsabla Grupa Jurldmg‘?
Maria Ximena Holguln Loalza-Jefe de Oficina Unidad de Apoyo & la i

Calle 4B #36 -00 Barrio San Fernando
Teléfonos: 5542513
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Presidencia

Alta Consejeria para la Reintegracion
Social y Econdmica de Personas y
Grupos Alzados en Armas

Reptiblica de Colombia

EL SUSCRITO CONSEJERO AUXILIAR DEL DAPRE - ALTA CONSEJERIA PARA LA REINTEGRACION SOCIAL
Y ECONOMICA DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) CAROLINA GONZALEZ MAYA, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.29121105, tiene
suscrito un(a) contrato de prestacion (orden) de servicios con el Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica - Alta Consejeria para la Reintegracion Social y Econémica de Personas y Grupos Alzados en Armas, bajo
las siguientes condiciones:

ORDEN No. 321

Fecha de Suscripcion: 2 de Marzo del 2009
Fecha de Inicio: 2 de Marzo del 2009

Fecha de Terminacién: 30 de Noviembre del 2009
Valor Honorarios Mensuales: $2.750.000

Valor Total del Contrato: $ 24.750.000

Objeto del Contrato: Prestar los servicios profesionales para desarrollar la estrategia de atencion psicosocial a los
participantes en proceso de Reintegracion Social y Econdmica en el o los hogares de paz que le sean asignados por el
supervisor, de acuerdo con lo establecido en la orden de prestacion de servicios.

Obligaciones Contractuales: 1.Ejecutar la planeacion de la estrategia de atencién psicosocial para Hogares de Paz
establecida al inicio de afio y hacer seguimiento o modificaciones a la misma cuando sea requerido por el Area
Psicosocial de la ACR. 2. Identificar las alertas psicosociales segun lineamientos del Area Psicosocial de la ACR. 3.
Presentar la solicitud de remision de participantes segun las alertas identificadas, de acuerdo con los lineamientos
establecidos el Area Psicosocial de la ACR. 4. Elaborar Concepto Psicosocial de cada nuevo participante que ingresa a
la ACR. 5. Realizar el empalme entre los participantes nuevos que recibe y el tutor ACR a nivel nacional. 6. Recolectar
ladocumentacion necesaria especificada en los protocolos para recepcién de nuevos participantes. 7. Elaborar y
entregar mensualmente un informe de “Seguimiento y Evaluacion del Proceso de Atencién a Cada Participante”, segiin
los lineamientos definidos por el Area Psicosocial del ACR. 8. Registrar toda la informacién recopilada (para cada uno
de los beneficiarios) en las fichas y en el sistema de informacion definidos por la ALTA CONSEJERIA, aplicando el
protocolo de calidad de datos. 9. Presentar los demas informes que le sean solicitado por el supervisor. 10. Asistir a las
sesiones de induccion, capacitacion y actualizacion convocadas por La Alta Consejeria — Unidad de Reintegracion
Social (Area Psicosocial). 11. Las demas obligaciones que le indique el supervisor y que sean necesarias para el
cumplimiento del objeto contratado.

Se aclara que el contrato de prestacion de servicios de que trata la presente certificacion, bajo ninguna circunstancia
genera ningln tipo de relacion laboral entre el CONTRATISTA y el DAPRE - Alta Consejeria para la Reintegracion
Social y Economica de Personas y Grupos Alzados en Armas.

La presente certificacion se expide por solicitud del CONTRATISTA, en Bogota D.2/, el dia 17 de Julio de 2009.




g; Fiduagraria
A QUIEN INTERESE

Hacemos consfar que ef sefior[a) CAROLINA GONZALEZ MAYA identificade
[a] con Cédula de Ciudadania No 29.121.105 Suscrbié un Confrato de
Prestacién de Servicios con el Palimonic Autdénome CERLALC identificado
con Nif. 830.053.630-7 administrado por Fiduegraria S.A.. bajo las sigulentes
condicicnas:

Objeto: Desamollar y aplicar la propuesta de atencién psicosocial ¢ g
poblacion beneficiaria del Programa Nacional para la Reintegracion Social
y Econémica de Personas y Grupos Alzados en Armas en el o 103 hogares
de paz le sean asignados por el supervisor de Ig orden, de acuerdo con Ias
necesidades del Programa y los lineomientes de lo Unidod de
Reintegracion Social - Area Psicosocial de la ACR.

Valor confrato: 23.400.000

Pago mensual:  2,600.000

Fecha de Inicio 3 de Junic de 2008

Fecha de terminacion: 28 de Febrero de 2009

Se aclara que el confrato de prestacion de servicios de que trata 1o
presenfe cerificacion, bajo ninguna circunstancia genera ningin fipo de
relacion Iaboral entre el CONTRATISTA y el PATRIMONIO AUTONOMO
CERLALC y/o su vocera Fiduagraria S.A.. por lo que en el mismo no se
generan pagos por concepto de prestacionss sociales, horas exiros,
dominicales o festivos y los demds gastos propios de 1a relacién laboral.

La presente constancia se expide por soficitud del contrafista en Bogotd, el
dia 15 de julic de 2009.

FRMA Y SELLO

—E MARY RMUDEZ PENA
Ejecutiva
Fideichmiso P.A, CERLALC
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DE LA UNIOAD DE APOYO A LA GESTION de 1a

CAMUNICIPAL. con base en la informacion que
ntratacidn, hace constar que CAROLINA GONZALEZ

contrato: EDULA DE ClUDADANIA No, 29 121 105, suscribit el siguiente
#:?:% 2017 ol
CONTHATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NG PROFESIONALES

: 4145026 1 6BO —
FECHA DE SUSCRIPCION :v_'ﬂfﬁjh'ED’_I]? :
PORCENTAJE DE PARTICIPACION |
DEL CONSORCIO O UNIGN NiA
TEMPORAL
OBJETO

Prestar Servicios Profesionales al Municipio de
Santiago de Cali, Secretaria de Salud Publica
Municipal, en el Eje de Promocion Social, para
brindar acompafamiento biopsicosocial a las
Personas en Proceso de Reintegracion PPR
desde las esferas familar y comunitaria, an el
desarrallo del proyecio denominado
IMPFLEMENTACION DE ACCIONES EN SALUD
PUBLICA PARA PERSONAS EN PROCESO DE
REINTEGRACION GRUPO FAMILIAR Y
COMUNIDAD RECEPTORA EN SANTIAGO DE
CALI", de acuerdo a la ficha BP No. 01-041891

[PLAZO (DESDE -HASTA) Desde &l 26/04/2017 hasia el 30/06/2017
VALOR % 10,530 105
VALOR EJECUTADO HASTA LA M/A
FECHA (APLICA PARA
CONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO § 10.530.105
(APLICA PARA CONTRATOS
TADOS)
| Elﬁiunﬂ DEL CONTRATO TERMINADD
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SANTIAGO DE cALl =

GESTION JURIDICO ADOMINISTRATIVA CERT!FICACION DE CGNTHATD f e

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS ¥ CONVENlD ENTRADA EN Odfmarf2019
SERVICIOS VIGENCIA

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los dos (02) dias del mes de abril del dos mil
diecinueve (2019)

Jefe de Oficina Unidad de Apoyo a la Gestién
Secretaria' de Salud Publica Municipal
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SANTIAG DF CAL CERTIFICACION DE CONTRATO / | recHaDe -
NTRADA EN | O4imar/2016
oo St B CONVENIO “VaenGiA
SERAVICIOS -
ANO 2018 — -
TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
No. 4145.010.26.1.757 =
FECHA DE SUSCRIPCION 26/01/2018
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION N/A
TEMPORAL
Prestar servicios profesionales al Municipio de
Santiago de Cali - Secretaria de Salud Publica
Municipal, en el Eje de Promocion Social para
brindar Acompafiamiento biopsicosocial a las
Personas en Proceso de Reintegracion vy
Reincorporacion, desde las esferas familiar y
OBJETO comunitaria. En  desarrollo  del proyecto
denominado "MEJORAMIENTO DE LAS
CONDICIONES Y CUIDADO EN SALUD DE LAS
PERSONAS EN PROCESO DE
REINTEGRACION, GRUPO FAMILIAR Y
COMUNIDAD RECEPTORA EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALJ". con ficha BP No
01046515.
PLAZO (DESDE —HASTA) Desde el 01/02/2018 hasta el 15/08/2018
VALOR $28.199.619.
VALOR EJECUTADO HASTA LA
FECHA (APLICA PARA N/A
CONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA PARA CONTRATOS $28.199.619.
EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO “El contratista cumplié a cabalidad el objetivo v
(APLICA PARA CONTRATOS actividades contractuales”
EJECUTADOS)
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Secretaria de Salud Publica Municipal, Calle 4B # 38-00 Barrio San Fernando
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SERVICIOS

VERSION 1

OBLIGACIONES GENERALES
“NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
"NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO “El contratista cumplid a cabalidad con &l objelo |

(APLICA PARA CONTRATOS del contrato" |

EJECUTADOS) i

OBLIGACIONES GENERALES

I
'NO REQUERIDAS POR El SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

"NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE

ANO 2017 ]

TIPQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

No. 4145.0.26.1.1240
14072017

FECHA DE SUSCRIPCION

FPORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL |
Prestar Semvicios Profesionaies a Municipio de
Santiago de Cali — Secretaria de Salud Publica
Municipal, en el Eje de Promocion Social, para
brindar acompanamiento biopsicosocial a las
Personas en Proceso de Reintegracion PPR.

OBJETO

desde las esferas familiag Y Comunitana, en ol
desarrollo del proyecio denominado
IMPLEMENTACION DE ACCIONES EN SALUD
PUBLICA PARA PERSONAS EN PROCESD DE
REINTEGRACION, GRUPO FAMILIAR Y
COMUNIDAD RECEPTORA EN SANTIAGO DE
CALI", de acuerdo a la ficha BP No 01 04 1899

Secrefaria de Salud Publica Municipal, Cafle 4B # 38-00 Barrio San Famando
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% SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL | MAJAD? 020218 P12FD1

ALCALIHA DE
SANTIAGD DE CAL|

sesrm oo ommermrr, | CERTIFICACION DE CONTRATO /| _recia oe

TRADA EM Fe19
ADDLISCION DE BIEKES, GaRAS ¥ CONVENIO eyl e
PLAZO (DESDE -HASTA) Desde el 18/07/2017 hasta el 15/12/2017
VALOR $23.166.231
VALOR EJECUTADO HASTA LA
FECHA (APLICA PARA NIA
CONTRATOS EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO
(APLICA PARA CONTRATOS $23.166.231
EJECUTADOS)
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO “E] cantratista cumplié a cabalidad con el objeto
(APLICA PARA CONTRATOS del contralo’
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

“NO REQUERIDAS FOR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

WO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"
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