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CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

Certifica que el seiior JHON ORTIZ GOMEZ identificado con cedula de ciudadania
numero 16.711.911, suscribioé dos (02) contratos de prestacién de servicios con esta
entidad, en donde de forma independiente, auténoma y sin ningln tipo de
subordinacién de caracter laboral, ha ejercido su actividad profesional como
PROMOTOR DEPORTIVO, en el marco del Proyecto CENTROS DE INICIACION
Y FORMACION DEPORTIVA — DEPORVIDA

Los contratos suscritos fueron de la siguiente manera

FECHA
ANO FECHA INICIO TERMINACION
2015 MARZO 03 NOVIEMBRE 30
2016 MARZO 01 NOVIEMBRE 30

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

Se firma en Santiago de Cali, a los diecisiete (17) dia del mes de Septiembre de
2018.

Atentamente

N

MARIA DEL PILAR GIRALDO S.
Directora Programas y Proyectos
Teléfono: 4384820 Ext. 202

Proyecté y Elaboré: Cristian 0roza&

MODELO DE CONCERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO
N..T. 890316344 -5 Cra.8No.39-01 Tel.: 43848 12-20 I
WWW. i.com / Cali - Colombia




CORPORACION DE RECREACION Y CULTURA BARRIO PANAMERICANO
UNIDAD RECREATIVA”LOS PANAS”
Nit.900218142-1

LA CORPORACION DE RECREACION Y CULTURA DEL BARRIO PANAMERICANO

Certifica que el sefior JHON ORTIZ GOMEZ identificado con la cedula de ciudadania
numero 16.711.911 expedida en Cali, trabajo como apoyo a la administracién de la
UNIDAD RECREATIVA PANAMERICANO , en donde desempefio labores de promocidn,
programacion, ejecucion y apoyo a programas deportivos y recreativos en beneficio de
los habitantes de la comuna 10.

Eltiempo de ejecucidn de sus labores, fue en el tiempo comprendido entre el 1 de enero
de 2016 vy el 31 dediciembre de 2019.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

Se firma en Santiago de Cali, a los veintiuno 21 dias del mes de Mayo de 2020.

FERNANDO PAYAN GIL

Revisor fiscal.

T.P 33958-T

Proyectoy Elaboro: Ana Milena Lucio.

Carrera 48 A entre Calles 12 y 12B Barrio Panamericano - Teléfono: 305 1717
Email: lospanasunidadrecreatival@hotmail.com




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
Y LA RECREACION

Santiago de Cali,

26 de agosto del 2020

Certificaciéon No. 1028-2020

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

Certifica que:

El sefior, JHON ORTIZ GOMEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 16.711.911 de
Cali (Vvalle), suscribi6 con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los) siguiente(s)
Contrato(s): de prestacion de servicios.

los programas, Yy proyectos que adelanta
la Secretaria del Deporte y la Recreacion
del Municipio de Santiago de Cali,en
especial en la ejecucion de las actividades
del proyecto denominado: DESARROLLO
DE PROCESOS DE INICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA EN SANTIAGO
DE CALI . (FICHA EBI BP 26001364)

No. Contrato Objeto Valor Fe_cha Fe_cha_ .
Inicio Terminacion
4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la | $7.172.754 | 9 de junio | 31 de agosto
1072 de 2020 | gestién para realizar actividades afines a 2020 2020

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido anicamente con Estampillas, segun Resolucién 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

Proyecto: Myriam Filigrana, Contratista
Reviso: Claudeth Sarria Marin,Profesional Universitaria

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

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




RECIBO DE PAGO 0 DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000003995185 FECHA EXPEDICION 01/09/2020

DEP ARTAMEN O DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO.  JHOIN ORTIZ GOMEZ CCONIT: 16711911
DEPENDENCIA  ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI ORDEN MUNICIPAL

ACTO O DOCUMENTD:  EL PAZ Y SALVO MUNICIPAL POR TODO CONCEPTO QUE EXPIDE LA TESORERIA MUNICIPAL.
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $7.500 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

VALOR TOTAL: $ 7.500| paco N EFECTIVO

DESCRIPCION DEL PAGO:

USUARIO GENERADOR: 9451242401

CONCEFTO UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,4% SMLV EST PRO-HOSPITALES 3500 3500
0.4% SMLV EST. PRO-SALUD 3500 3500
ESTAMPILLA PRO UNIVALLE 500 500
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EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUGA. | /1
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRE éfkou'u LI
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. WA USUARIO
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Recibo oficial Namero;
333300725559
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