ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
Y LA RECREACION

Santiago de Cali, 1 de Julio del 2021

Certificacion No. 1464-2021

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

Certifica que:

La sefiora, ISABEL CRISTINA OSORNO SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
38601254 de Cali (Valle), suscribi6 con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. Objeto. Valor Fecha Inicio Fecha
Contrato Terminacion
4162.010.26.1.3180 | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion paral $3.862.528 | 27 de 31 de
de 2020 realizar actividades afines a los programas y noviembre diciembre
proyectos que adelanta la secretaria del deporte y 2020 2020
la recreacion del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto denominado
RECREACION ACTIVIDAD FISICA,
RECREACION Y DEPORTE PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE CALL.
(FICHA EBI BP-26002670).
4162.010.26.1.1098 | prestacion de servicios de apoyo a la gestion para| $9.720.000 | 23 de Abril 31 de Julio
de 2021 realizar actividades afines a los programas y 2021 2021

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 JUEGOS
DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DEL SECTOR
EDUCATIVO DE SANTIAGO DE CALI. (FICHA
EBI BP-26002667)

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Unicamente 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 Gestion

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

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409 / 5141190 ext. 104-139

www.cali.gov.co



http://www.cali.gov.co/
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ASSTRACUD

Asociacion Sindical de
Trabajadores de Colombia y la Salud

CERTIFICAMOS

Que el (la) Sefior (a), ISABEL CRISTINA OSORNO SANCHEZ (a) con cedula de
Ciudadania No. 38.601.254 estuvo vinculado(a) con nuestro Organizacion Sindical
con calidad de Afiliado(a) Participe, Ejecutando actividades colectivas laborales por
medio de un Convenio de Cooperacion Colectiva a término indefinido, desde 04 junio
2020 hasta el 30 septiembre 2020, Desempefando la labor colectiva en el area
Administrativa como: Tecnico Administrativo.

En virtud del contrato sindical suscrito con la empresa contratante HOSPITAL ISAIAS
DUARTE CANCINO” E.S.E

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los trece (13) dias del
mes de noviembre del 2020.

Atentamente,

DIANA ALEXANDRA LATORRE M.
COORDINADORA

CRA.34 No.5B2-05- San Fernando Telf.: 3355142-3156332021
Nit. 900.521.307-6
Cali — Valle



servi
Profesionales

Unién Temporal
NIT 901.065.416-8

EL SUSCRITO COORDINADOR DE RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA DE
SERVIPROFESIONALES UNION TEMPORAL
NIT: 901.065.416-8

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a), ISABEL CRISTINA OSORNO SANCHEZ identificado (a) con la
cédula de ciudadania No 38.601.254, presto sus servicios a la empresa cliente, HOSPITAL
ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E , como COORDINADOR TECNICO desde el primero
(01) de OCTUBRE de 2019 hasta el TREINTA (30) de MARZO de 2020, con un contrato
de Prestacion de Servicios.

La constancia se expide a solicitud del interesado y se firma en Santiago de Cali, a los
TREINTA (30) dias del mes de JULIO de 2019.

JULIANA GARCIA MONTENEGRO
Coordinadora de Talento Humano

Calle 3 No. 25-28
Teléfono (2) 557 0523
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia

e-mail: serviprofesionales.ut@gmail.com
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ASSTRACUD

Asociacion Sindical de
Trabajadores de Colombia y la Salud

CERTIFICAMOS

Que €l (la) Sehor (a), ISABEL CRISTINA OSORNO SANCHEZ, Identificado (a) con
cedula de Ciudadania No. 38601254, estuvo vinculado(a) con nuestro Organizacion
Sindical con calidad de Afiliado(a) Participe, Ejecutando actividades colectivas
laborales por medio de un Convenio de Cooperacién Colectiva, desde el 01 de Junio
de 2018 al 31 de Diciembre de 2018 y desde 01 de Enero de 2019 al 19 de
Septiembre de 2019, Desempefando la labor colectiva en el drea Administrativa
como Técnico Administrativo.

En virtud del contrato sindical suscrito con la empresa contratante HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los Dos (02) dias del mes
de Octubre del 2019.

Atentamente,
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SANDRA LUCIA GOMEZ CORREA
COORDINADORA DE SERVICIOS HMCR
TEL. 317 5154860

CRA.34 No.5B2-05- San Fernando Telf.: 3355142-3176415793
Nit. 900.521.307-6
Cali — Valle
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ASSTRACUD

Asociacion Sindical de
Trabajadores de Colombia y la Salud

Cdédigo del Documento 3181

CERTIFICAMOS

Que el (la) Senor (a), ISABEL CRISTINA OSORNO SANCHEZ identificado (q)
con cedula de Ciudadania No 38.601.254, se encuentra desvinculada con
nuestra  Organizacion  Sindical con  calidad de  Afiliado -
Participe, ejecutando actividades colectivas laborales por medio de un
Convenio de Cooperacion Colectiva vigente desde el 03 de octubre del
2014 hasta el 30 de enero del 2017 otro terminado desde el 14 de agosto
del 2013 hasta el 30 de agosto del 2014, desempenando la labor colectiva
como: TECNICO ADMINISTRATIVO II.

En virtud del contrato sindical suscrifo con la empresa contratante
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garcia” E.S.E

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los veintiun
(21) dias del mes de mayo del 2018.

%uﬂ@@ L

STEFFANNIE RAMIREZ LEON
Gerente de operaciones

CRA 34 N°5B2 — 05 BARRIO SAN FERNANDO Telf.: 3175134728-3355142
Nit. 900.521.307-6
Cali - Valle



