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A QUIEN PUEDA INTERESAR

El Sefior (a) YULIET ANDREA RIASCOS NIETO identificado con cédula de ciudadania No.
31.714.064 de Cali (Valle} actualmente tiene un Contrato de Prestacidn de Servicios con la
empresa FUNDACION EDIFICANDO COLOMBIANOS EDICOL con Nit No. 900.032.390-1 cuyo
Objeto es: Prestacion de servicios para realizar actividades como Monitor Deportivo, en los
programas y proyectos que adelanta la Fundacién con la Secretaria del Deporte y la Recreacidn
del Municipio de Santiago de Cali, Bajo las siguientes condiciones:

Programa: Calintegra

Fecha de Inicio: 8 de Junio del 2019
Fecha de finalizacién: 15 de Noviembre del 2019
Forma de pago: Cuotas mensuales por un valor de $1.700.000

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los (24) dias del
mes de Septiembre del afo dos mil diecinueve (2019)
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MARIA MARGARITA ZAPATA P
Representante Legal
Fundacién Edificando Colombianos EDICOL



)OrthoeSthetiC

Clinica de Odontologia Integral

Santiago de Cali, Noviembre 29 de 2017.

‘ A QUIEN INTERESE:

‘ Por medio de la presente la clinica ORTHOESTHETIC S.A.S con Nit.
900.340.552-7, certifica que la seforita YULIET ANDREA RIASCOS NIETO,
identificada con cedula No. 31.714.064; trabajo en nuestra institucion por
prestacion de servicios, como Auxiliar Administrativa, desde el 9 de marzo del
’ 2016 hasta el 17 de enero de 2017; realizando funciones de atencién al cliente.

Damos fe, que es una persona seria, responsable, respetuosa y muy
comprometida.

Para constancia se firma en Cali a los veintinueve (29) dias del mes de
Noviembre de 2017.

| Atentamente.
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Mauricio Jaramillo
Gerente
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Cali: Calle 52N # 2BN - 13 Barrio La Merced / PBX: 665 1100 / E-mail: orthoestetic.cali@gmail.com




ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE

Y LA RECREACION

Santiago de Cali, 18 de septiembre de 2020

Certificacion No 1258 — 2020

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Certifica que:

La sefiora, YULIET ANDREA RIASCOS NIETO,
ciudadania No. 31.714.064 de Cali (Valle), suscribi6 con la Secretaria del Deporte y la
Recreacion el(los) siguiente(s) Contrato(s) de prestacion de servicios.

identificada con

la cedula de

No. Contrato

Objeto

Valor

Fecha Inicio

Fecha
Terminacion

4162.0.26.1.
1544 de 2017

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestibn para realizar actividades
afines a los programas, planes y
proyectos que adelanta la Secretaria
del Deporte y la Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado “Recreacion a través de
actividad deportiva y recreativa con
personas con discapacidad del
Municipio de Santiago de Cali” con
B.P. No. 05-044421.

$12.000.000

23 de mayo
2017

29 de diciembre
2017

4162.010.26.1.

1435 de 2018

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar actividades
afines a los programas, planes y
proyectos que adelanta la Secretaria
del Deporte y la Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado “DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS CON PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI” con B.P 05044520

$15.450.000

02 de febrero
2018

30 de noviembre
2018

4162.010.26.1.

3046 de 2018

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar actividades
afines a los programas, planes y
proyectos que adelanta la Secretaria
del Deporte y la Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado ~ “FORMACION A
MONITORES QUE TRATAN CON
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN SANTIAGO DE CALI (B.P
05044517)”

$1.545.000

03 de diciembre
2018

31 de diciembre
2018

4162.010.26.1.

0830 de 2019

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestibn para realizar actividades
afines a los programas, planes y
proyectos que adelanta la Secretaria

$5.100.000

01 de marzo
2019

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

30 de mayo
2019




ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE

Y LA RECREACION

4162.010.26.1.
151 de 2020

4162.010.26.1.
611 de 2020

del Deporte y la Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali en
especial, a la ejecuciébn de las
actividades del proyecto denominado
“DESARROLLO DE ACTIVIDADES
DEPORTIVAS Y RECREATIVAS
CON PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI” con B.P
05044520.

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestibn para realizar actividades
afines a los programas y proyectos
que adelanta las Secretaria del
Deporte 'y la Recreacion del
municipio de Santiago de Cali en
especial en la ejecucion de las
actividades del proyecto denominado
RECREACION Y LUDICA CON
PRIMERA INFANCIA NINOS NINAS
ADOLESCENTES Y JOVENES DE
SANTIAGO DE CALI BP 26001348.
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 municipio de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucion del
proyecto denominado RECREACION Y
LUDICA CON PRIMERA INFANCIA,
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES DE SANTIAGO DE CALI.
(FICHA EBI BP 26001348).

$6.900.000

$7.172.754

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Certificacion No 1258 — 2020

28 de enero de
2020

29 de abril de
2020

31 de marzo de
2020

15 de julio de
2020

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

Cordialmente:
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JHON JAIRO HENAO GRAJALES

Jefe de Oficina

Unidad de Apoyo a la Gestién

Proyecto: Viviana Raquel Rayo, Contratista

Reviso: Claudeth Sarria

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

Marin, Profesional Universitaria

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




CONTRIBUYENT

— RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS MUNICIPALES

ALCALDIA DE
> SANTIACO DE CALL
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA

FECHA VENCIMIENTO

DIA MESANO
90092020
NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE

YULIETH RIASCOS NIETO

RECIBO OFICIAL No
333300733285
| CORREO ELECTRONICO

DV | VALOR CONTRATO O REGISTRO | TELEFONO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION
| |
B0 AR 31714064 ‘ 0 |
ORGANISMO ~ ) [ ACTO Y/O DOCUMENTO = PR
| | LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNCIONARIOS Y
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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
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000004020824

FECHA EXPEDICION

12/09/2020

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  YULIET ANDREA RIASCOS C.CONIT: 31714064
DEPENDENCIA: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION ORDEN MUNICIPAL
ACTO O DOCUMENTO: CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS MNCPAL
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 7.000 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: $7.000| paco EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO:
CONCEPTO UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3500 3500
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 3500 3500
Banco de Bpgota 484 Unicentro Cali
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EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE bgt CAGEATT ti T ’T *L: L%' 0
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE cqnén’[s onbiENTe: E : lqll 00. 0t
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