ALCALDIA DE .

SANTIAGO DE CALI

sm}(zmxh DEL DEPORTE

LA RECREACION

Santiago de Cali, 28 de mayo del 2018

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

Certifica que:

El sefior, JUAN CAMILO VALENCIA BRAVO, identificado con cedula de ciudadania No.
1.151.947.540 de Cali (Valle), suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacién el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

proyectos que adelanta la
Secretaria del Deporte y
Recreaciéon del Municipio de

Santiago de Cali, en especial en la

.| ejecucion de las actividades del

proyecto denominado
"REEREACION A TRAVES DE
EXPERIENCIAS LUDICAS CON
NINAS Y NINOS DE PRIMERA
INFANCIA DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI 05044496"

No. Objeto. Valor Fecha Inicio Fecha
Contrato Terminacion

4162.0.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a|$8.000.000 |05 de 29 de
3343 de la gestion como Ludotecario para octubre diciembre
2017 realizar actividades afines a los 2017 2017

programas, planes y proyectos que

adelanta la Secretaria del Deporte y

la Recreacién del Municipio de

Santiago de Cali, en especial en la

ejecucion de las actividades del

proyecto denominado Adecuacion

de espacios recreativos para la

primera infancia en Santiago de

Cali con B.P. No. 05-043656.
4162.010.26 | Prestacion de Servicios de apoyo a | $16.480.000 | 05 de 28 de
.1.346 de la gestion para realizar actividades febrero 2018 | septiembre
2018 afines a los programas, planes y 2018

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.
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Documento valido unicamente con Estampillas, segin Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

MR
Proyecte: Lina Mayerlin Taborda Otero, Contratista | | i |
Reviso: Rodolfo Machade Bernal, Contratista 99010000000204429720180917
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CERTIFICADO

Certifico que el (la) sefior (a) JUAN CAMILO VALENCIA BRAVO, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1151947540 de Cali, estuvo vinculado (a) a CENTRO
MEDICO IMBANACO DE CALI S.A., desde el dia 5 del mes de Enero de 2015 hasta

el dia 4 del mes de Enero de 2016 , laboro desempeiiando el cargo de recreador.

Para constancia se expide este certificado en la ciudad de CALI, a los 1 dias del
mes de octubre de 2017.

NOTA: ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA ENMENDADURAS.
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