ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE

Y LA RECREACION

Santiago de Cali, 30 de agosto del 2021

Certificacion No.1171-2021

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

Certifica que:

El sefior, DEIMER HUBERTO VASQUEZ GALARZA, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.143.830.953, suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacién el(los) siguiente(s)
Contrato(s): de prestacion de servicios.

y proyectos que adelanta la secretaria del
deporte y la recreacion del distrito de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominado RECREACION A TRAVES DE
INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA EN
SANTIAGO DE CALI. (FICHA EBI BP-
26002669)

. Fecha Inicio Fecha

No. Contrato Objeto Valor Terminacion
4162.010.26.1 | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion | $7.872.000 24 de marzo 30 de junio
789 de 2021 para realizar actividades afines a los programas 2021 2021

y proyectos que adelanta la secretaria del

deporte y la recreacion del distrito de Santiago

de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto

denominado RECREACION A TRAVES DE

INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA EN

SANTIAGO DE CALl. (FICHA EBI BP-

26002669)
4162.010.26.1 | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion | $3.936.000 14 de julio 31 de agosto
2013 de 2021 | para realizar actividades afines a los programas 2021 2021

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Gnicamente con Estampillas, segun Resoluciéon 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 Gestidn

Proyecto : Myriam Filigrana, Contratista

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

| Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Municipio Santiago de Cali
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIAR, ' G2 2 NIT 890.499.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO: ~ DEIMER HUBERTO VASQUEZ C.CONIT: 1143830953 Q&MY E_‘:] ‘:“. “?.‘:%
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION & GRBEN MUNICIFALE =
ACTO O DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $7.200 NUMERQ DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
WALOR TOTAL: $7.200 l PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401

DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO / UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
04% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3600 3600
0.4% SMLV EST, PRO-SALUD 3600 3600
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EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE Cé;RﬁESFq.ﬂIiIENTEA
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. Referencia2 & USUARIO
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Fu n de a FUNDACION PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA CUENCA DEL PACIFICO.
s s . NIT.818001438-4

A B LA G P

Quibdd, Chocd Julio 09 de 2018

FUNDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA CUENCA DEL
PACIFICO “FUNDEPA"

HACE CONSTAR QUE:

Que el sefior DEIMER HUBERTO VASQUEZ GALARZA, identificada con Cédula
de ciudadania N° 1.143.830.953 Cali - Valle del Cauca, presté sus servicios
profesionales en FUNDEPA, como Asistente en acompafiamiento a la tercera edad
en proyectos sociales, durante el periodo comprendido entre el dia 02 de Enero del
afio 2017 al 02 de Enero del 2018, cumpliendo funciones de:

e Recreacion y direccionamiento en acompafiamiento de actividades ludicas
para adultos mayores.

o Acomparamiento en movilidad fisica.

e Preparar actividades encaminadas a la recreaciéon.

e Proponer eventos que sirvan para la distraccion y vinculacion del mayor a la
sociedad.

e Presentar reportes semanales de las actividades realizadas.

e Realizar actividades orientadas al desarrollo de acondicionamiento fisico del

adulto mayor.

Carrera 4 # 24 — 68 Oficina 202 2° piso Edificio Cinema Quibdé Tel. (094) 6720742. Cel. 3234003830

Quibd6-Chocd. Email: epsagro.fundepa@gmail.com
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) Fu nde a FUNDACION PARA EL DESARROLLO

| / INTEGRAL DE LA CUENCA DEL PACIFICO.
| NIT.8180014384

ICTRN B (R CUENCROTL PATIXD

Que el sefior DEIMER HUBERTO VASQUEZ GALARZA, fue vinculado en el cargo
a través de Contrato por prestacién de servicios, con una asignacion salarial
mensual de $1.050.000 de pesos donde su desempeio fue eficiente y cumplié con

los objetivos planteados.

Para mayor constancia se firma a los (09) dias del mes de Julio de 2018.

Cordialmente,

.""/‘\‘ ] \v"." :'V.k_ X vvnly 'lk \\V\Q ‘-‘x [ T |

ASTHER SERNA HINESTROZA.
Representante Legal.

Carrera 4 # 24 - 68 Oficina 202 2° piso Edificio Cinema Quibdé Tel. (094) 6720742. Cel. 3234003830

Quibdé-Chocéd. Email: epsagro.fundepa@gmail.com




E:] ONCECALDAS®

5+ % 7] Equipo profesional de futbol

Manizales, octubre 08 de 2020

LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA
DEL ONCE CALDAS S.A.
NIT 890.801.447-5

HACE CONSTAR

Que el sefior DEIMER HUBERTO VASQUEZ GALARZA identificado con C.C. No 1.143.830.953 de
Cali, laboré en nuestra instituciéon desde el 05 de septiembre de 2012 al 5 de julio de 2013. Se

desempefiéd como Jugador Profesional de Futbol.

La presente se expide a solicitud del interesado.

LDAS ¥ 4. ﬂ/z ; >

LiAN;ff-‘f ERNANDEZ PINILLA
C.C. No 30.333 704"4E Nishizales
Celular: 3117185131

Estadio Palogrande Puerta 18 - Cra. 25 N° 64-00

WWW.Onceca|das.Com .CO Manizales - Colombia



FILIALES

SATELITE DEPORTIVO CALI ANDRES SANIN
NIT: 9010711514
TEL-662-84-05-315-458 85-09

CERTIFICA

Deimer Huberto Vasquez Galarza identificado con CC. N1143830953 de Cali —
valle, labora en el club deportivo Cali Andrés Sanin desde el 8 de agosto del
2018 hasta el 27 de septiembre del 2019, con un contrato por prestacién de

servicios en el cargo de profesor (formador) con un salario basico mensual de un
millén de pesos. ($ 1, 000,000)

En constancia de lo anterior se firma el presente en ciudad de Santiago de Calia
los (27) dias del mes de septiembre de 2019.

Cordialmente,

rudencio Viveros /’@

14.449.361
Cra 9 calles 75 y74

CLUB DEPORTIVO CALI- ANDRES SANIN
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EXPRESO ROJO
FUTBOL CLUB S.A.
NIT. 806004636-6

La suscrita Gerente Administrativa de EXPRESO ROJO FUTBOL CLUB S.A, se
permite certificar:

Que el sefior DEIMER HUBERTO VASQUEZ GALARZA, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.143.830.953 de Cali, laboro desde el 03 de enero al 30 de
mayo de 2012 desempefidndose como JUGADOR DE FUTBOL PROFESIONAL.

La presente se expide a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes de
Noviembre de 2012.

Cordialmente,

 Gerente Aﬂmnmstratwa

R R R 3 I AR S e R e H s *cw

Antigua Direccién Carrera 9 SUR No. 7 39,  Nueva Direccién Cr BB No.7.39
E-mail: expreso_roio@yahooes
BOGOTAD.C.
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TELEFAX 695 70 82




