DEPDRT VD

CLUB DEPORTIVO FRANK GIRON
Nit. 900820854-6

EL CLUB DEPORTIVO FRANK GIRON
CERTIFICA QUE:

Que el sefior JHON ANDERSON QUIRAMA TROCHEZ, identificado con cedula de
ciudadania no. 1.144.202.275, labora desempenando el cargo de formador
deportivo en las siguientes categorias y fechas.

ANO CATEGORIA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
2017 SUB 8 15 de enero 15 de diciembre
2018 SUB 9 15 de enero 15 de diciembre
2019 SUB 10 15 de enero 15 de diciembre
2020 SUB 11 15 de enero 15 de diciembre
2021 SUB 12 15 de enero 15 de diciembre

En constancia de lo anterior se firma el presente en la ciudad de Santiago de Calia
los (22) dias del mes de noviembre del 2021.

Alte.

-

Albert Frank Giron Torres
Director Deportivo

Cr 96 # 45— 114 B/ Calicanto Tel 3735413 Cel. 3216498812
Email - Clubdeportivofrankgiron@0utlook.es
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ALCALDIA DE
SANTIACO DE CALI

OV LA RECREACION Certificacion No. 1543-2022
Santiago de Cali, 24 de junio del 2022

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

Certifica que:

El sefior, JHON ANDERSON QUIRAMA TROCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.144.202.275 de Cali (Valle), suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. § Fecha Fecha
Contrato Objeto Valor Inicio Terminacion
4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion | $3.936.000 2 de 31 de
3817 de 2021 para realizar actividades afines a Ilos diciambre diciembre
programas Yy proyectos que adelanta la 2021 2021

secralaria del deporte y la recreacidn del
distrito de Santiago de Cali, en especial en la
ajacucion del proyecto  denominado
RECREACION CON CARRERAS Y
CAMINATAS DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS EN SANTIAGO DE CALI
(FICHA EBI BP-26002498).

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido unicamente 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 HENAOQ GRAJALES
Jefe de Oficina
Unidad de Apoyo a la Gestién

Elabard: Viviana Rayo, Conbrafista
Proyecio: Myriem Filgrana, Coniralista
Reviso: Claudeth Saria Marin, Prolesional Universiana

Calle 9 Carrera 3TA-01 Unidad Deportiva Panamaricana Jaime Aparicio R
Telélono{s): 5141190- Exdension(es). 104 — 139 www cali.gov.co
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