ALCALDIA DE
SANTIAGCO DE CALI

A DEL DEFPORT

A RECREACION Certificacion No.1531-2022

Santiago de Cali, 23 de junio del 2022

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

El sefior, STIVEN ALEGRIA GOMEZ identificado con la cédula de ciudadania No.
1.064.488.794, suscribié 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 profesionales en el area | $10.108.000 | 30 de 30 de
3750 de 2021 de infraestructura, para realizar actividades noviembre diciembre
afines a los programas, planes y proyectos que 2021 2021

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 ADECUACION DE

EQUIPAMIENTOS DEPORTIVOS Y
RECREATIVOS DE SANTIAGO DE CALI BP-
26002548

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



RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006085475 FECHA EXPEDICION 22/06/2022

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  STEVEN ALEGRIA GOMEZ CCONIT: 1064488794
DEPENDENCIA:  SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL ORDEN MUNICIPAL
ACTO O DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIG: DAS CALI
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $8.000 S B8 CUSTODIAR
VALOR TOTAL: $ 8.000| paco EN EFECTIVO mz%ona 945124% .00 TJ
DESCRIPCION DEL PAGO:
CONCEPTO V.UNITARIO | v.ToTAL | concePTO . ITARIO | VHOTAL |
0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4000 4000
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4000 4000
GOBERNACION

i V14

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006085475 FECHA EXPEDICION 22/06/2022

|DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO: ~ STEVEN ALEGRIA GOMEZ C.CONIT: 1064488794
DEPENDENCIA:  SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL 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: $ 8.000 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: $ 8.000|paco EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO:
CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4000 4000
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4000 4000
B o el RANCD TE : g2352 171
& & . - RECAURD BARRAS nmxtmw CUSTODIAR
N ] f a079/06/22  Nokal L] EUTT,
ey S 8,000.00 D
4 & 8 000.00 EF
EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA oHE- -
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESRONDIENTE?(1 00000004085475
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. Referencia? : USUARIO
CTA CONTROC TRAR V1.4
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CONTRIBUYENTE

F -
Mﬁ; < RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES
SANTIAGO DE CALI
GESTION DE HACIENDA PUBLICA

GESTION TRIBUTARIA

FECHA EXPEDICION 2 FECHA VENCIMIENTO | | 'RECIBO OFICIAL No = )
DIA MESANO DIA MESANO ‘
22-06-2022 ~ 23-06-2022 2 333301227454
NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE ST et ) (COORRECECEETROMED © g '
_ STIVEN ALEGRIA GOMEZ
( TIPO DE DOCUMENTO " NUMERO DE IDENTIFICACION DV | ( VALOR CONTRATO O REGISTRO | (TELEFONO ;
\CC 1064488794 2 0
ORGANISMO 3 W ("ACTO Y/O DOCUMENTO 1
OTROS CONCEPTOS
VARIOS B S S S ot
(" copico CONCEPTO VALOR )
012 PRODESARROLLO MUNICIPAL e 7 R 1,500
069 PROCULTURA MUNICIPAL 1,500
0
= ) : F B35 18 o
X
NOTA Erencial : -
: ¢ Referencia? : ;
Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Munl€pitASantiagordenCati ca 1 recaung ESTAMATLL
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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0691655921277288 CONREIC AL 5

Recibo oficial Nimero:
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