NAYIBI RICAURTE FINZON
ABOGADOS

Santiago de Cali, martes, 05 de junio de 2012.

CERTIFICACION LABORAL

NAYIBI RICAURTE PINZON identificada con Cedula de
Ciudadania No. 31.914.144 de Cali, certifica que la Sra.
CLARA INES ARENAS MARTINEZ identificada con
Cedula de Ciudadania No. 1.144.132.563 de Cali, labord
en mi oficina, en el area de APOYO ADMINISTRATIVO,
durante el periodo comprendido desde 01 de febrero de
2011 hasta el 30 de marzo del 2012, tiempo en el cual
demostrd ser una persona responsable, con iniciativa y
eficiente en sus labores encomendadas.

La presente se expide a solicitud del interesado para los
fines que crea conveniente.

Cordial Saludo,

3 \M

NAYIBI RICAURTE PINZON
Abogada

C.C. No. 31.914.144 de Cali

T. P No. 52.784 del C. S. J.

Avenida 3 Norte Nro. 8/\-24
Ccntcnan'o / —~O/;'c1'na 312

T el 6676441 -8835502
Celular 316-529 3724
Mait ﬂ}:aurtcaﬁogados@gmallcom

SANTIAGODE CAL/
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CERTIFICACION

Me permito certificar que la seriora Clara Ines Arenas, identificada con cedula No.
1.144.132.563 de Cali, labor6é con nosotros desde Mayo 5 de 2011 hasta Octubre
5 de 2011, desemperiando el cargo de Asesora de Cartera, demostrando ser

persona seria, leal, responsable y comprometida con sus labores.

Esta constancia se expide a peticion del interesado, y se firma en la ciudad de
Cali, el dia 20 de Junio de 2012.

Atentamente,
OTONIEL PAREDES MOLINA
ABOGADO

Calle 11 No. 3-67 Oficina 1103 Edificio Sierra Telefax: 8893842 Cel: 3163282087
jasopltda@gmail. com
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OPERADOR PROFESIONAL DE CONGRESOS, FERIAS Y CONVENCIONES

CONSTANCIA:

Nos permitimos certificar que la sefiora Clara Arenas, identificada con cedula No.
1.144.132.563de Cali, laboré con nosotros desde Noviembre 30 de 2009, hasta 30
de mayo 2012 como coordinadora de eventos, desempefando funciones
administrativas y de logistica.

Su profesionalismo y responsabilidad fue de gran aporte a nuestra empresa, por
tal razon nos es grato recomendarle.

Esta constancia se expide a peticidén del interesado, se firma en la ciudad de Cali,
el dia 30 de Mayo de 2012.

Atentamente,

RADfyV

BEATRIZ MENDOZA
Directora Comercial

Av. Las Americas 22N-25

Cel: 315452 7579/317 4111874
comercial@quorumltda.com - info@quorumltda.com
www.quorumltda.com

Cali - Colombia



EL CLUB DEPORTIVO CELTA

CERTIFICA QUE

CLARA INES ARENAS MARTINEZ identificada con cedula de ciudadania nimero
1.144.132.563, se desempefid6 como monitora Deportiva para el Club Deportivo
Celta en la categoria libre amateur y fue la encargada de coordinar y orientar las
actividades logisticas de los eventos internos del Club, desde el 1 de octubre del
2017 hasta el 30 de octubre del 2018.

Para constancia se firma a los quince (15) dias del mes de septiembre del 2020.

Cordialmente.

/ _

Martha Lucia Londofo.
R/L. Club Deportivo CELTA

CLUB DEPORTIVO CELTA - CELULAR: 301-4481630
E-mail: clubdeportivocelta@gmail.com
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Santiago de Cali,

02 de septiembre del 2021

Certificacion No.1353.-2021

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:

La sefiora, CLARA INES ARENAS MARTINEZ, identificada con la cédula de ciudadania
No0.1.144.132.563, suscribidé 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

4162.010.26.1.
3063 de 2020

Prestacion de servicios de
apoyo a la gestion para realizar
actividades afines a los
programas y proyectos que
adelanta la secretaria del
deporte y la recreacién del
distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecuciéon del
proyecto denominado
RECREACION A TRAVES DE
EVENTOS RECREATIVOS
CON PERSONAS EN RIESGO
SOCIAL DE SANTIAGO DE
CALI. (FICHA EBI BP-
26002786).

$3.862.528

24 de
noviembre
2020

31 de
diciembre
2020

4162.010.26.1.
684 de 2021

Prestacion de servicios de
apoyo a la gestion para realizar
actividades afines a los
programas y proyectos que
adelanta la secretaria del
deporte y la recreacién del
distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecuciéon del

proyecto denominado
RECREACION ACTIVIDAD
FISICA, RECREACION Y

DEPORTE PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE
SANTIAGO DE CALI. (FICHA
EBI BP-26002670)

$7.872.000

18 de marzo
2021

30 de junio
2021

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




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

4162.010.26.1.
2002 de 2021

Prestacion de servicios de
apoyo a la gestion para realizar
actividades afines a los
programas y proyectos que
adelanta la secretaria del
deporte y la recreacién del
distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del
proyecto denominado
RECREACION CON
PROCESOS DE FORMACION
A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE
SANTIAGO DE CALI (FICHA
EBI BP-26002670)

$3.936.000

Certificacion No.1353.-2021

14 de julio
2021

31 de
agosto
2021

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Unicamente con Estampillas, segun Resolucion 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- Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co
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