ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

IO Certificacion No.1248-2021

Santiago de Cali, 30 de agosto del 2021

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:
La sefiora, ADRIANA MOSQUERA RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania No.

1.130.600.137 de Cali (Valle), suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacién el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. Contrato Objeto Valor Fecha Inicio Fe_cha_ .
Terminacioén

4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestién | $9.720.000 23 de marzo | 30 de junio
1009 de 2021 para realizar actividades afines a los 2021 2021
programas Yy proyectos que adelanta Ila
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)

4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestién | $4.860.000 14 de julio 31 de agosto
2102 de 2021 para realizar actividades afines a los 2021 2021
programas Yy proyectos que adelanta Ila
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) .

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 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.
Teléfono(s): 5141190- Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co
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A SOLICITUD DEL INTERESADO p'hﬁ bilita

CENTRODEF!SlOTERAPIA
¥ ACONDICIONAMIENTO FISKCO

HACEMOS CONSTAR

Que la sefiora ADRIANA MOSQUERA RAMIREZ identificada con al cedula de ciudadania No.
1.130.600.137 se encuentra laborando actualmente en esta entidad con contrato de prestacién de
servicios desde el 16 septiembre de 2015 desempefiando el cargo de fisioterapeuta.

Se entrega el presente certificado el dia 25 de febrero de 2020.

Atentamente

ANGELICA MARIA CAYCEDO

Representante legal

Cra. 46 #26B-47 - Barrio Villa del Sur Tel: 387 8845 - 318 371 2902
Cali



