RID RENABILITAGION REHABILITACION INTEGRAL DEPORTIVA

INTEGRAL

DEPORTIVA S.A.S.
NIT. 90132767-0

SANTIAGO DE CALI, 26 AGOSTO 2020
Cordial Saludo.

A quien pueda interesar.

EL SUSCRITO GERENTE DE REHABILITACION INTEGRAL DEPORTIVA S.A.S

Certifica que el senor JUAN CAMILO RAVE FAJARDO identificado con Cedula de
Ciudadania 1.113.527.209 se desempeno como fisioterapeuta deportivo de la empresa
Rehabilitacion Integral Deportisva S.A.S. en las fechas relacionadas acontinuacion: 2
de julio 2019 - 30 de septiembre 2019. Realizando actividades de prevencion vy
promocion de la salud, evaluacion fisioterapeutica, rehabilitacion de lesiones deportivas; en
los deportistas de elite asignados.

Se resalta su compromiso, disposicion y responsabilidad con las tareas asignadas por la
institucion.

Gracias por su atencion

: =

esar ﬁ,l sto Velez Torijano

C.C. 1.144.187.511 Cali, Valle.

GERENTE REHABILITACION INTEGRAL DEPORTIVA S.A.S.
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CLUB DEPORTIVO CELTAS

Santiago de Cali, Octubre de 2019

A solicitud del interesado:

Club Deportivo Celtas certifica que el senor Juan Camilo Rave Fajardo,
identificado con cédula de ciudadania 1113527209 de Cali, estuvo vinculado con
el club a travées de la modalidad de prestacion de servicios, desde 01/03/2014
hasta el 09/30/2019. Desempenando las siguientes l|abores para nuestra
institucion a lo largo de los anos:

— Acompanamiento como fisioterapeuta en las competencias, trabajos de

prevencion de lesiones, programas de mejoramiento de capacidades
condicionantes.

— Entrenador categoria 2008-2009
— Preparador fisico categoria 2005-2006

Las anteriores labores, desempenadas habitualmente los dias Miercoles y viernes
de 3:00 pm a 5:00 pm, y sabados y domingos en horas de la manana,

Lo Jus g

Alvaro José Chaparro Barona
Profesional en Deporte
Director

Sede deportiva: Calle 69 con carrera 2da- esquina, cancha del barrioLo
Guayacanes

Informacion y Contacto:
+49 1625268764 What
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Cordial Saludo.

A quien pueda interesar.

EL SUSCRITO GERENTE DE MITHO WELLNESS

Certifica que el sefior JUAN CAMILO RAVE FAJARDO identificado con Cedula de Ciudadania
1.113.527.209 se desempefié como fisioterapeuta deportivo de la empresa DESDE 17 septiembre
2019 hasta 24 agosto 2020. Realizando actividades de evaluacidn fisioterapéutica, rehabilitaciéon de
lesiones deportivas, Entrenamientos personalizados; en los usuarios.

Se resalta su compromiso, disposicion y responsabilidad con las tareas asignadas por la institucién.

Nicolas Romero

CEO at Mitho Wellness Club
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE

Y LA RECREACION Certificacion No.1084 -2021

Santiago de Cali, 30 de agosto del 2021

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:
El sefor, JUAN CAMILO RAVE FAJARDO identificado con la cédula de ciudadania

No0.1.151.446.372, suscribid con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los) siguiente(s)
Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. Contrato Objeto Valor Fe.cha Fe.cha. .
Inicio Terminacion
4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion | $5.904.000 19 de 31 de mayo
819 de 2021 para realizar actividades afines a los programas y marzo 2021 | 2021

proyectos que adelanta la secretaria del deporte
y la recreacion del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucibn del proyecto
denominado RECREACION ACTIVIDAD FiSICA,
RECREACION Y DEPORTE PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE CALI.
(FICHA EBI BP-26002670)

4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon | $5.904.000 22 dejunio | 31 de agosto
1266 de 2021 para 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 ACTIVIDAD FISICA,
RECREACION Y DEPORTE PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE CALI.
(FICHA EBI BP-26002670)

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 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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