FUNDACION IDEAL o CENTERS OF EXCELENCE %o
\-../ Para la rehabilitacion integral
“Julio H. Calonje"”
Personercs Juridica. RES. 1823 Mayo 9 de 1974
Nit.8a0308403

CERTIFICA

Que el Sefior JAIRO ORLANDO GALINDO ESPINOSA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.130.670.523, presta sus servicios profesionales independientes a

esta institucion realizando actividades en calidad de Fisioterapeuta en la Sede IDEAL
Tequendama, de Ia siguiente manera;

Con Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales Independientes:
* D.E 114-2016 desde el 12 de Julio de 2016 hasta el 17 de Diciembre de 2016.
* D.E. 030-2017 desde el 02 de Enero de 2017 hasta la fecha.

Su promedio de Honorarios mensuales es de- UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA
MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ($ 1.340.796) M/CTE.

El tiempo desempefiado en las modalidades de Contrato de Prestacion de Servicios no
implica vinculo laboral con esta Institucidn y por lo tanto no es valido para el
reconocimiento de prestaciones Sociales.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado, y se firma en la ciudad de
Santiago de Cali a los Diez (10) dias del mes de Febrero de 2017.
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CERTIFICA

Que e Sefor JAIRO ORLANDO GALINDO ESPINOSA, dentdicado con la cécula de
ciudadania No 1130870523, presta sus servicios nales independientes a
o413 insteucion realizando actividades er: calidad de ioterapauta en i3 Sede IDEAL
Tequendama. de la siguente manera:

Con Contrato de Prestacidn de Servicios Profesionales Independientes:

¢ D.E 114.2016 desde el 12 de Jullo de 2016 hasta el 17 de Diciembre de 2018
¢ D.E 030-2017 desde el 02 de Enerc de 2017 hasta el 15 de Diciembre de 2017
« DE. 022:2018 desde el 15 de Enero de 2018 hasta la fecha.

Su promedio de Hanoranos mensuales es da. UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL PESOS ($ 1.389.000) MICTE.

El tempo desempefiado en las medaidades de Contrato e Prastacion de Sarvicios no
implica vinculo faboral con estd Wsthucion y por ko tanlo no es valido para ®
recanacimiento de preuaciomSoddu

Esta constancia se expide a soicitud del Interesado, y se frma en la cudad de
Santiago de Cali 3 los Ocho (8] dias del mes de agosto de 2018,
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ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE

Y LA RECREACION

Santiago de Cali, 22 de septiembre del 2020

Certificado No 1289 - 2020

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

Certifica que:

El Sefior, JAIRO ORLANDO GALINDO ESPINOSA, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.130.670.523 de Cali (Valle), suscribié con la Secretaria del Deporte y
la Recreacion el(los) siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. Contrato

Objeto

Valor

Fecha Inicio

Fecha
Terminacion

4162.0.26.1.
1558 de
2017

Prestacion de servicios de apoyo a
la gestibn como monitor para
realizar actividades afines a los
programas, planes y proyectos que
adelanta la Secretaria del Deporte
y 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.
1.1434 de
2018

Prestacion de servicios de apoyo a
la gestién 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

$16.995.000

02 de
febrero
2018

31 de
diciembre
2018

4162.010.26.
1.838 de
2019

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

$5.100.000

25 de
febrero
2019

30 de mayo
2019

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




Certificado No 1289 - 2020

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
Y LA RECREACION

Santiago de Cali, en especial, a la
ejecucion 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

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido unicamente 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 Gestién

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 — 139www.cali.gov.co



CONTRIBUYENTE

EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS MNOPAL

CERTIFICADOS O CONSTANCIAS
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