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A SOLICITUD DEL INTERESADO

HACEMOS CONSTAR

Que el(la) Senor(a) ANA CAROLINA OLAYA CASTRO, identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 31322481 labord para esta entidad con confratos a término
fijo, el primero de los cuales inicio el 09 de noviembre de 2006 y su Ultimo contrafo
vencio el 21 de diciembre de 2018.

Al momento de su retiro desempenaba el cargo de AGENTE EDUCATIVO I, con
una asignacion mensual de $965,600.00 y una jornada laboral de 240 horas
mensuales.

Para constancia de lo anterior se firma el 15 de febrero de 2019.

Atentamente,

FRANCY SERNA RODRIGUEZ

Gerente Administracion de Personal

Si este certificado requiere verificacién, puede comunicarse de lunes a viernes, de 1 pm a 5 pm, al teléfono
3340000 extensién 2301.
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CORPORACION PARA LA

LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR,

Certifica que el sefiora ANA CAROLINA OLAYA CASTRO identificada con cédula
de ciudadania nimero 31.322.481 suscribid contrato de prestacion de servicios con
esta entidad desde el dia dos (02) de julio de 2019, hasta el dia diez (10) de octubre
de 2019 en donde de forma independiente, auténoma y sin ningin tipo de
subordinacién de caracter laboral, ejercié su actividad profesional como
RECREADORA del PROGRAMA VIVE EL PARQUE en contrato con LA
SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION, en el cual percibié a titulo de
honorarios de acuerdo a la propuesta de servicios presentada por la contratista la
suma de UN MILLON SEICIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($1.639.899) como honorarios mensuales.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

Se firma en Santiago de Cali, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2020

Atentamente,

GLORIA MONTOYA.
Coordinadora de Proyectos

Nota: Para confirmacion de esta certificacién por favor comunicarse al teléfono: 4384820 ext.
158 Area de seguridad social y contratacién proyectos.
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MODELOC DE CONCERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO '?,{{
N.LT. 890 316 344 - 5 Cra. 8 No. 39 - 01 Tel.: 438 48 12 - 20
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GDCORPOSACA

CORPORACION SANTIAGO DE CALI

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION SANTIAGO DE

CALlI CORPOSACA

CERTIFICA QUE

ANA CAROLINA OLAYA CASTRO, identificado con CC N° 31.322.481 , Prestd

sus servicios en esta Corporacion en el proyecto Ciclovias de la ciudad de

Santiago de Cali. Su vinculacion fue por medio de contrato de prestacion

de servicios, con las siguientes especificaciones:

Cargo: AUXILIAR DE RUTA

Fecha de inicio; Noviembre 23 de 2019

Fecha de terminacion: Diciembre 16 de 2019

Durante el tiempo de servicio demostrd ser responsable y cumplidor de sus

deberes.

Para constancia de ello se firma vy sella en la Ciudad de Santiago de Cali,

a los cinco (05) dias del mes

Atentamente,

de enero de 2020.
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CLAUDIA LORENA QUINONEZ

CC. 66.919.253 Cali
Representante Legal.
C.C archivo

Cra 4 No. 12 - 41 Edificio Seguros Bolivar Ofic 1205
Tel. 8850061 / e-mail: corposaca@hotmail.com

Cali — Colombia



ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

ETARIA DEL
Y LA RECRIE

Santiago de Cali, 14 de junio del 2022

Certificacion N0.1349-2022

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

Certifica que:

La sefiora, ANA CAROLINA OLAYA CASTRO, identificada con la cédula de ciudadania No.
31.322.481 de Cali (Valle), suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

deporte y la recreacion del distrito de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominado RECREACION Y LUDICA A
FAMILIAS EN COMUNAS Y
CORREGIMIENTOS DE SANTIAGO DE CALI.
(FICHA EBI BP-26002826).

No. Contrato Objeto Valor Fecha Inicio T Fe_cha_,
erminacion
4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon | $3.936.000 24 de 31lde
3748 de 2021 para realizar actividades afines a los programas noviembre diciembre
y proyectos que adelanta la secretaria del 2021 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: Viviana Rayo, 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




16/06/2022

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006068324 FECHA EXPEDICION
NIT 890.399,029-5

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIREGCION TESORERIA

BENEFICIARIO O USUARIO:  ANA CAROLINA DLAYA CASTRO CCONIT: 31322481

DEPENDENCIA: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
LOS CERTIFICADCS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO G DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI

ORDEN MUNICIPAL

ACTO O DOCUMENTO:
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO:  $ 8.000 MERO B ASTOE G DOCUNENTES. 3
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 2000 4000

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4000 4000

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLC AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. USUARIO
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CONTRIBUYENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO RECIBO OFICIAL No

DIA ME DIA MESANO

17-06-2022 30-06-2022 : 333301225225

NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE CORREQ ELECTRONICO

ANA CAROLINA OLAYA CASTRO | ANCAOC85@GMAIL.COM
" TIPO DE DOCUMENTO . 1’ NUMERO DE IDENTIFICACION DV | [ VALOR CONTRATO O REGISTRO TELEFONO

| |

| e || 31322481 I 0 | 3016663137
“ ORGANISMO ACTO Y/O DOCUMENTO

LOS CERTIFICADOS ¥ CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNGIONARIOS Y
SERVIDORES PUBLICOS

DISPOSICIONES GENERALES
r cobIGD CONCEPFO™ /110 VALOR R
012 PRODESARROLLO MUNICIF_'AL L 1,500
069 | PROCULTURA MUNICIPPRL i P 1,500
0
| 0
0
\_ TOTAL 3,000 )
NOTA i e
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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01 21 655493945735

Recibo oficial Nimero:
333301225225




