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Al contestar por favor cite estos datulsj
Radicado No = 2017414501000726
Fecha 27-11-2017

ALCALDIA DE TRD 4145.010.10.1.853.007263
SANTIAGO DE CALI Rad Padre 201741450100072634

SECRETARNA DF SALUD PLRLMA

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.

(ue revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion que se encuentra
9ajo custodia en |a Oficina de Juridica de la Secretaria de Salud Publica Municipal. se verificé
que se suscribio Contrato de Prestacion de Servicios, con ela) sefior(a) GUILLERMO HOLGUIN
RUIZ, identificado (a) con la cédula de Cludadania nimero 16257801, discriminads (s) de la
siguiente manera

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 4145 0.26.1.261-2017

TERMINO: E! plazo de glecucian del contrato fue {mes/dia‘ano) 1/26/2017 al (mes/dia/anio)
72017

VALOR: 5.10743733

" Se expide la presente certificacion de Prestacion de Servicios a los veintisieta (27) dias del mes
de noviembre de 2017 |

Tenigndo en cuenta el Condeplo Juridico del gobro de estampliias Pro-Dessrrolin Urcano Radicado Mo
201741210100043214 dei 01/11/2017 de la Dirgccion del Departamento Administrative) de Gestion Juridies
Hublics, 58 adiunta v se anulan estampilias Pro-Hospitales Universitarios del Valle de 33 000 y Pro Salug
Cepartamental de $300°
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MARIA XIMENA HOLGUIN LOAIZA
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Proyool y Elsbard Lum Aksjandrg Tuires Andrade, Madico Espacialists
Heven Sarn Marganta Gorden Reyes. Asesor

Calle 48 # 36 - 00 Barrio San Fernanao

Telefonos 554-75-27/28 - vavw call goy colsalud
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Al contestar por favor cite estos datos:

Radmado No. 2016414500108794

. Fecha 07-12-2016
ALCALDIA DE :

TRO 4145.0.10.1.853.010879

SANTIAGE DE CALI Rad Padre 2016414500108794

SECHETARIA D SALLD PURLICA

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

HACE CONSTAR

Oue revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion que s
encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de i3 Secretaria de Salud Public
Municipal, se verificd gue se suscribic Contrato(s) de prestacion de serviciog
Profesionales con el(a) senor(a) HOLGUIN RUIZ GUILLERMO . identficado (a) con Id
cedula de ciugadania numero 16257 801, discriminado (s} de la siguiente manera

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No
4145 026.1.787 DEL 2018,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL - GRUPO DE SALUD AMBIENTAL
BRINDANDO APOYO PROFESIONAL EN LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LOS RIESGOS SANITARIOS ¥ DEL AMBIENTE
ASOCIADOS A LAVIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO
USO RECREATIVO. BISTEMAS DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE
CALIDAD DEL AIRE, IMPLEMENTACION DEL PGIRS, PGIRHS ¥ OTROS SUJETO3
DE INTERES SANITARIO DESDE EL NIVEL CENTRAL Y |LAS UNIDADES
EJECUTORAS DE SANEAMIENTO.

TERMINO: E! plazo de ejecucién del contrato es 01 de julio de 2016 jal 21 de diciembreg
de 2016

VALOR: §11.379.066

S5e expide la presenle certiicacian de Prestacion de Servicios a los seis (8) del mes deg
diciembre del dos mil dieciseis (2016)

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Urbano

ﬂ!lfnum-.z \ pe
s X

ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

Preyecto Cosge Augusio Arciniagas Ome Auxiliar Contratista 1, 1 "

Cabomy  Elsy Stedla Sacedo Auxiliar Contratista f

Revad,  dacguealine Veeeros Marmbinga, Pradesonal Especaiirada Reapansanie Grupo Jursice |
Caile 4B # 35-00 Teléfono 5542513 (f", -

wiveAad ral e rodgal
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; Al contestar por favor cite estos datos:
o Raticado Ne - 2018414500108784
= Fetha 07-12-2016

TRD 4145.0.10.1 853.010878
Fad Padre 2016414500108784
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE SalliD PUBLIES

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

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de Contratacidn (SECOP) vy el archivo de gestion
que se encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de |a Secrétaria de Salud
Publica Municipal, se verificé que se suscribio Contrato(s) de prestacion de servicios
Frolesionales. con el(a) senor(a) HOLGUIN RUIZ GUILLERMO identificado (a) con
la cedula de ciudadania numero 16.257.801, discriminado (s) de la siguiente
manara

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 4145 026.1.068 DEL 2016

OBJETO. PRESTAR SERVICIOS DE APOYOQ A LA GESTION AL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL - GRUPO
SALUD AMBIENTAL PARA REALIZAR ACCIONES FREVENTIVAS ¥ DE
CONTROL DEL VECTOR TRANSMISOR DE LA ENFERMEDAD DENGUE Y EL
CHIKUNGUNYA EN SUMIDEROS DE LAS 22 COMUNAS EN EL MUNICIPIO DE

CALI EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO PREVENCION. ?IG!LANCIA Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES FICHA
BP 01-041792

TERMINO. El plazo de ejecuciéon del contrato es 15 de enaro de 2016 al 30 de
junio de 2016

VALOR: 5 10.430.811

Se expide la presente certificacion de Prestacién de Servicios a los seis (6) del mes
de diciembre del dos mil dieciséis (2016)

Se adjunta y se anulan estampillas Pro-desarrollo Utbano

B N v

ALEXANDER DURAN PENAFIEL
Secretario de Salud Publica Municipal

Freyectd Casal Augusio Arciregas Otz — ALl Administrative. — Grupo Jurigico - Contiatista
Elagara Eiy Stella Saicedo - Ausdiar Amin strative - Grups Juridica - Contratsta
Feviss Jacguelne Vivarss Marmalsio - Profesicnal Especinizada - Responsatble Grupo Jungico

Calle 4B #.38-00 Teléfono: 5542813
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2015414500100734

D Fecha: 2015-12-18
ALCALDIA i TRD: 4145.0.10,1.853.010073
SANTIAGO DE CAL| Rad. Padre: 2015414500100734

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

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

HACE CONSTAR

\Jug revisada la base de datos de la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, se verifico que se suseribio Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la
Gestidn, con el(a) sefior (a) HOLGUIN RUIZ GUILLERMO, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 16.257.801, discriminados de la siguiente manera:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de Apoyo a la Gestién numero
4145.0.28.1.160 DEL 2015.

DBJETO: PRESTAR SERVICIOR DE APOYO A LA GESTION AL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE caLl
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNIGIPAL PARA REALIZAR ACCIONES PREVENTIVAS ¥ DE
CONTROL DEL VECTOR TRANSMISOR CE LA ENFERMEDAD DENGUE ¥ EL CHICUNGUNYA EN LAS 22
COMUNAS EN EL MUNICIRIO DE CALI EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO PREVENCION VIGILANCIA ¥
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES FICHA BP No. 01041792

TERMINO: el plazo de ejecucién del contrato fue del (afio/mes/dia) 2015/01/21 al
2015/12/31

VALOR: $21.665 848
Para efectos de cumplimiento del contrato, se certifica a la fecha 18 de diciembre de 2015.

Se expide la presente Certificacian de Prestacion de Servicios, a los dieciocho {18) dias del
mes de diciembre del dos mil quince (2015).

Se adjunta y se anulan 2stampillas Pre-desarrollo Urbano,

PRO-DESARROLLOD| PRO-DESARROLLO!
URBANO ! e H Lty ; 1

= UU. ' 27131 s

-

O BUAREA CALLE
Secretario de Sdiud Publica M nicipal

Elabord; Elsy Slellz Sajcads o /
Revisd y Aprobd;  Jacgueling Viveras Marmuolajo - Profesional Especializada - Respansahle Grupo Jurld-cnéoil

Calle 4B # 36-00 Teléfono: 554 2514 / 18 Faw 554 2522
wwnw caliaov colsalad
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Nunjcigaal e Wordico ol we guseribit 'l contrate D
4185 (26 1 (8D com ol sefor i) HOLGLUIN RUIZ Gui
dit cudadanz No 162570 diseriminada e la siguie

AIETD" PHESTAR SERVICIOS DE AFQYO A LA GESTION AL NUNIC
SANTIAGO DE CALl SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL AREX
AMBIENTAL BARA REALIZAR ACCIONES DE CO DEL YECTOR TRAN
OEL DENGUE EN LOS 52.000 SUMIDEROS COLEC -8 DE AGUA LUBEICA

ViA PUBLICA DE LAS 22 COMUNAS DEL AREA|URBANA DEL MUNICEID Ok
ENORINALG

EANTIAGD DE CALI EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECIO
F'RE‘-.-'ENGIﬂH VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRaNSH
POR VECTORES CON FICHA BP'Na 0108172
LESMAREDY B pl;uu oo slecucidn ded contralo fue dol 21002013 al 122012
VELOR §18.223 248

Fara efectos Igborales, se certifica 1 prestacion del.

2013
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THEGE GERMAN CALERT
Secretario de Salud Publics
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La Suscrita Gerente y Representants Legal de
ASI AMBIENTAL, ASOCTACION SINDICAL DE TRARAJADORES
DE LA SALUD ¥ EL MEDIO AMBIENTE

HACE CONSTAR

Que ¢l sefior GUILLERMO HOLGUIN RUIZ identificado con Cédula
de Cludadan(a Nomero 16287801, fue trabajador asociade participe,

vinculade como trabajador asociado desde el dia 10 de Octubre de
2012, hasta ¢! 09 de enero de 2013, ejecutando fa funcion de
OPERARIO DENGUE, en ¢ convenio ejecutado con la Sacretaria

Ds Salud Sal Municipic Os Santisgs Ds Call,

Para constancia se firma en Call, a los Veintiocho (Z8) dias del mes

de Enero de 2013,
ﬁh§ékmfd

~ l-d-l-lu:-_ . £
e £ itedo T
AMALFI CAICEDO ORTIZ
Plrectora de Recursas Humanos

Diregcion: Carrera 7% § 43 - 12 sucyrsali correra 50 4 134- 11p
Telétony: 3335187




“ _, Control Ambiental Integral
Cooperativa de Trabalo Asociado CA.l. C.T.A,

; e
w Por un Ambiente Sana

MNIT S08. 00 ¥1 5-a
Wigllada por I8 Supsitandercly s (s Ecsnanb Salidards

Ls Suscrita Direttora de Recursos Hurmanos de
CONTROL AMBIFNTAL INTEGRAL, CAI-CTA

HACE COMSTAR

Que &l sefior GULLERMO HOLGUIN RUIZ identificado con Cédula de
Ciudadania Ne. 16.257.801 de Paimira {Valle), trabajador asociads de la
Looperativa de Trabaja Asociado Control Ambiental Integral Cal-CTA,
mediante convenlo Ascciativo de acuerdo 3 la ley 79 de 1988 y Decreto 4588
te Diclembre 2006 y gemds dispasiclones que regulan &l trabajo asociado,
vinculado como trabajader asocado en los petiodos del 17 de Diclembre
2007 hasta el 31 de Diclembre de 2008 y desde el din 8 de Febrero de
2010 hasta &l 30 de Septiembre de 2012, ejecutands la funcién de
Operario en  programas que nuestra entided ha ejecutade con Ia
Secretarla de Salud Publica del Municipio de Cail,

Para constancla se firms en Cali, a los Treinta (30) dias del mes de
Enera de 2013,

DW"-Q\I f;_: C:::\a. Ctdtr @ -

AMALFI CAICEDO ORTIZ
Directora de Recursos Humanos

"HECTL W MEIOR PUTURD"
CARRERA $4 Mo 13 A - 114 TELEFAK 333 B1 47 CALT - WALLE
ikl o aTontrObir o ol ooy




N , Control Ambiental Integral
; Cooperativa de Trabmjo Asociado Al CTA,

=
@ Por un Ambiente Sano

HIT §08. 0308110
Wigliacs por In Supsdntandancis de (s Econcnis Salgeria

La Suscrita Directors de Recursos Hurmanos de
CONTROL AMBIENTAL INTEGRAL, CAI-CTA

HACE CONSTAR

Que el sefior GULLERMO HOLGUIN RUIZ identificado con Cédula de
Ciudacania No. 16.257.801 de Palmira {Velle), trabajador asocciado de la
Cooperativa s Trabajo Asocladn Control Ambiental Integral CAI-CTA,
mediante convenlg Asociativo de acuerdo a |a ley 79 de 1988 y Decreto 4588
de Diclembre 2066 y demds disposiclones que regulan &l trabaje asociado,
vinculado como trabajador asodado en los periodaos defl 17 de Diclewibre
4007 hasta el 31 de Diclembre de 2006 ¥ desde el din 8 de Febrero de
1010 hastas & 30 de Septiembre de 2012, elecutando la funcién de
Operario en programas que nuestra entidad ha ejecutadc con la
Secretaria de Salud Pablica del Municipio de Call,

Para constancia se firma en Cali, a los Treinta (30) dias del mes de
Enern de 2013,

DT‘“Q\ f_; C::.\L (‘cc‘lu ‘@ ;

AMALFI CAICEDO ORTIZ
Directora de Recursos Humanos

HAER B IO TR
CARRERA B4 Mo 13 & ~ Aid TRLEFAX 333 01 47 CALY - Whais
Sl indadponiroleesin m ol org




