ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

ETARIA DS

RECREACION Certificacion N0.2288 -2021

Santiago de Cali, 21 de diciembre del 2021

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

La sefiora, DANIELA ZULUAGA VEGA identificada con la cédula de ciudadania No.
1.144.186.397 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 Fe_cha_ .

Terminacion
4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la | $9.720.000 01 de Julio de | 31 de Agosto de
1499 de 2021 gestion en el area de infraestructura, para 2021 2021

realizar actividades afines a los programas,
planes y proyectos que adelanta la
secretaria del deporte y la recreacion del
distrito especial de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion de las actividades
del proyecto denominado MEJORAMIENTO
DE LOS EQUIPAMIENTOS DEPORTIVOS
Y RECREATIVOS DE SANTIAGO DE
CALIBP-26002547

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Gnicamente 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

Elabor6: Valentina Diaz Catafio, Contratista
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



RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000005372105 FECHA EXPEDICION 24/12/2021

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  DANIELA ZULUEGA VEGA CCONIT: 1144186397

DEPENDENCIA:  ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI ORDEN MUNICIPAL

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 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: $ 7.200| paGo EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401

DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO \V.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,4% SMLV EST, PRO-HOSPITALES 3600 3600
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 3600 3600

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 CORRESPONDIENTE
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. 0¥31:7,200.00 USUARIO

V1.4




CONTRIBUYENTE

B

DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION DE HACIENDA PUBLICA

i&‘;
4 RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

GESTION TRIBUTARIA
FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO | [ RECIBO OFICIAL No
DIA MESANO DIA MESANO
24-12-2021 27-12-2021 ) 333301076421
NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE CORREO ELECTRONICO
DANIELA ZULUAGA VEGA )
( TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION DV | [ VALOR CONTRATO O REGISTRO | (TELEFONO
LCC 1144186397 y 0
3
ORGANISMO { 3%% ) ggc;ggqsmo }
VARIOS )
CODIGO CONCEPTO VALOR )
012 PRODESARROLLO MUNICIPAL 1,500
069 PROCULTURA MUNICIPAL 1,500
0
0
0
u B3 TOTAL |- 3,000
(NOTA .
Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del-Municipio Santiago de Cali
Nit 890.399.011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogota, Banco de Occidente,
Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular
\
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@ MansDegfra

NIT: 1110462126-1
Cel: 314 859 3405
Cra. 49 # 14-51
Cali Colombia

Santiago de Cali, 01 de junio de 2021

MANO DESTRA

CERTIFICA

Que la sefiora DANIELA ZULUAGA VEGA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.144.186.397, labor¢ al servicio de esta organizacion como COMUNICADORA
SOCIAL, desde el dia 01 de octubre de 2019 hasta el 08 de enero de 2021, con

contrato a Término Indefinido. Tiempo en el cual demostré responsabilidad y
cumplimiento en todas sus labores encomendadas.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado el primer (01) dia del
mes de junio de 2021.

Atentamente,

STIVEN GARCIA U.
Gerente Administrativo.
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Ui ACKERTACIN
AUTONOMA DE ALTA CALIDAD
de Occidente Vigisa MnEducacsin

DRH-3.3.1 — 285

Santiago de Cali, 02 de febrero de 2021

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora DANIELA ZULUAGA VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1144186397, laboro al servicio de esta institucion, desde el dia 04 de Junio de 2019 hasta el
20 de Septiembre de 2019, con contrato a Término Fijo - Tiempo Completo desempefiandose
como ASISTENTE DE PRODUCCION adscrito a la dependencia UT-PROCIVICA-UAO.

Que al momento de su retiro devengaba un salario mensual de UN MILLON DOSCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE ($1, 289,000.00).

Esta certificacion, se expide para tramites del interesado.

Atentamente,

NELSON MAURICIO JIMENEZ RIVAS
Director (e) de Gestiébn Humana

Copia: Consecutivo

www.uao.edu.co
Campus Valle del Lili — Calle 25 No. 115-85 km 2 via a Jamundi
Linea gratuita: 018000 913435 — PBX: (2) 318 8000 ext. 11120
www.uao.edu.co — gestionhumana@uao.edu.co
NIT: 890305881-1 — Cali,Colombia
Personeria Juridica: Resoluciéon No. 0618 del 20 de febrero de 1970 — Gobernacion del Departamento del Valle del Cauca.Reconocimiento como Universidad
Resolucién No. 2766 de noviembre 13 de 2017 — Ministerio de Educacién Nacional.Acreditacion Institucional de Alta Calidad: Resolucién No. 16740 de agosto 24 de
2017 del Ministerio de Educacién Nacional — Vigencia hasta 2021
Vigilada MinEducacién


http://www.uao.edu.co/
http://www.uao.edu.co/
http://www.uao.edu.co/
mailto:gestionhumana@uao.edu.co

Mano Destro

Santiago de Cali, 25 de mayo de 2019 Rut: 1110462126-1
Tel: 4870417 Cel: 3116015530
Cali - Colombia

MANO DESTRA ESTUDIO
CERTIFICA

Que la sefiora DANIELA ZULUAGA VEGA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.144.186.397, labor6 al servicio de esta organizacion como COMUNICADORA
SOCIAL, desde el dia 03 de diciembre de 2018 hasta el 30 de abril de 2019, con
contrato a Término Indefinido. Tiempo en el cual demostré responsabilidad y
cumplimiento en todas sus labores encomendadas.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los veinticinco (25)
dia del mes de mayo de 2019.

Atentamente,

4\

LUIS EDUARDO GARCIA ROJAS
C.C. 1.110.462.126 de Ibagué
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