CERTIFICADO LABORAL

La liga Vallecaucana de tenis certifica que el sefior CARLOS ANDRES
PINZON VILLA, identificado con CC 94.508.744 de Cali — Valle, laboro con la
Liga Vallecaucanade Tenis desde 15 de enero del afio 2006 y hasta el 30 de
septiembre 2021 como miembro entrenador Departamental, adicionalmente:

e Entrenador asignado por el Club Campestre Farallones para viajar por
el Circuito USTA (Estados Unidos) con deportistas de Altos Logros y
Reserva Deportiva

e Entrenador asignado por la Liga Vallecaucana de Tenis para viajar por
el Circuito Nacional con deportistas de Altos Logros y Reserva Deportiva

Se expide en Cali a los 08 dias del mes de octubre del afio 2021.

Atenta ,
fin/

Miuricio Naranjo Garcia

Presidente

Liga Vallecaucana de Tenis
3017833332 - (2) 5566684
www.ligavallecaucanadetenis.com
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Y LA RECREACIO! Certificacion No.1456-2022

Santiago de Cali, 21 de junio del 2022

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

El sefior, CARLOS ANDRES PINZON VILLA, identificada con la cédula de ciudadania No.
94.508.744, de Cali (Valle) suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacién de servicios.

. Fecha Inicio Fecha
No. Contrato Objeto Valor Terminacion
4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la | $5.904.000 22 de octubre 31 de
2640 de 2021 | gestidn para realizar actividades afines a los 2021 diciembre
programas y proyectos que adelanta la 2021

secretaria del deporte y la recreacion del
distrito de Santiago de Cali, en especial en la
ejecucion del proyecto denominado APOYO
A LA PREPARACION DE LA SELECCION
CALI DEPORTE CONVENCIONAL Y DE
PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE CALI.
(FICHA EBI BP-26002831).

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 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



CONTRIBUYENTE

BANCO

t‘¢

i
g : RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

ALCALDIA DE
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GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO RECIBO OFICIAL No

DIA MESANO DIA MESANO

30-06-2022 30-06-2022 333301232833
NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE CORREO ELECTRONICO
CARLOS ANDRES PINZON VILLA

/ TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION DV VALOR CONTRATO O REGISTRO TELEFONO
. CC 94508744 0
ORGANISMO ACTO Y/O DOCUMENTO
LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNCIONARIOS Y
( SERVIDORES PUBLICOS
DISPOSICIONES GENERALES
(" copico CONCEPTO VALOR
012 PRODESARROLLO MUNICIPAL 1,500
069 PROCULTURA MUNICIPAL 1,500
0
0
0
C TOTAL 3,000
NOTA
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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FORMA DE PAGO | TIMBRE
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L CODIGO DE BANCO NUMERO DE CHEQUE

(415)7707262084207(8020)333301232833(3900)3000(96)20220630
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006113140 FECHA EXPEDICION 30/06/2022

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO: _ CARLOS ANDRES PINZON VILLA C.CONIT: 94508744

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 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| PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO:
CONCEPTO .UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4000 4000
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4000 4000

(415)7709998394001(8020)990100000006113140(3900)0000008000(96)20220630

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006113140 FECHA EXPEDICION 30/06/2022

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  CARLOS ANDRES PINZON VILLA C.CONIT: 94508744
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 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 .UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL

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

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

GOBERNACION
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006113140 FECHA EXPEDICION 30/06/2022
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  CARLOS ANDRES PINZON VILLA CCONIT: 94508744
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 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 UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | v.TOTAL
0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 4000 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 ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.
USUARIO

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO.
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