Santiago de Cali, 05 de junio de 2020

CLUB DEPORTIVO LEGENDS SOCCER CLUB.
NIT: 901.059.058 - 1

Se permite certificar que el sefior JIMY SAYER RIVERA identificado con cedula de
ciudadania No. 1130665425, actualmente esta vinculado con un contrato por prestacion de
servicios como entrenador de futbol y acondicionador fisico, en la academia Legends soccer
club, desde el dia 15 de marzo de 2016 a la fecha.
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Leonargc; _Caldas Hidalgo
Administrador.
CC. 14.621.091.

CLUB DEPORTIVO LEGENDS SOCCER CLUB es una empresa del sector deportivo. NIT:
901.059.058 - 1 - CALL: SEDE 1 complejo deportivo Maracana del norte, direccion: calle 34
norte No. 2B -71 Barrio prados del norte, celular 312 299 21 34 / SEDE 2 polideportivo
Alamos del norte, direccién: calle 62N No. 2FN -30 Barrio Alamos / SEDE Administrativa:
Calle 41 N No. 3C -50 Barrio Vipasa, Teléfono: 6662419,



La Empresa 1-2-TRUST SAS, Nit. 900.440.104-1

CERTIFICA QUE:

El sefior Jimy Sayer Rivera identificado con la cédula de ciudadania No.
1.130.665.425 expedida en Cali, prest6 servicios de salud ocupacional para

esta compafiia desde junio 15 de 2017 hasta diciembre 15 de 2019.

La presente certificacién se expide el dia 5 de junio de 2020.

Atentamente,

— ARl Al

ADRIANA OSPINA CORDOBA
Gerente General

1-2-TRUST S.A.S
NIT.900.440.104-1

% +57 (2) 8912385 E servicioalcliente@12trust.c @ Av 6N # 52N - 24 Apto 1003 www.12trust.co
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http://www.12trust.co/

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
Y LA RECREACION

Certificacion No.1080 -2021

Santiago de Cali, 30 de agosto del 2021

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:
El sefior, JIMY SAYER RIVERA, identificado con la cédula de ciudadania No0.1.130.665.425,

suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los) siguiente(s) Contrato(s): de
prestacion de servicios.

Fecha Fecha

No. Contrato

Objeto

Valor

Inicio

Terminacion

4162.010.26.1.
812 de 2021

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para realizar actividades afines a los programas y

$5.904.000

19 de
marzo 2021

31 de mayo
2021

proyectos que adelanta la secretaria del deporte
y la recreacion del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucibn del proyecto
denominado RECREACION ACTIVIDAD FISICA,
RECREACION Y DEPORTE PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE CALI.
(FICHA EBI BP-26002670)

4162.010.26.1.
1265 de 2021

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion | $5.904.000
para realizar actividades afines a los programas y
proyectos que adelanta la secretaria del deporte
y la recreacion del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado RECREACION ACTIVIDAD FISICA,
RECREACION Y DEPORTE PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE CALI.

(FICHA EBI BP-26002670)

22 de junio
2021

31 de agosto
2021

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: 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



CONTRIBUYENTE

=
&
ALCALDVA DE
SANTIACO DE CALY
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

e — T —

" FECHA EXPEDICION
ESANO

DIAM DIA MES

. 27-08-2021 27-08-2021

NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE
JIMY SAYER RIVERA
~  TIPODEDOCUMENTO | | NUMERO DE IDENTIFICACION
vl
l |

FECHA VENCIMIENTO
ANO

o | ' CORREO ELECTRONICG(
|

’ D'\)'J {\";\LURCUN‘mA'mo WSO

" RECIBO OFICIAL No

333300978305 X
AV 106 20211

S5C 921 Lines

NOMERE: punTe
J LTA: 48 20

Lo o REF23:

PIN TXN:

y‘;‘; Tl‘s‘o J3

cc | | 1130665425
. e — . ettt o t\f;F} RERE
“ORGANISMO ™ [ ACTO Y/O DOCUMENTO
| | LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDIDOS POR FUNCIONARIOS ¥
3 ‘ SERVIDORES PUBLICOS
_DISPOSICIONES GENERALES vi
([ cobico | CONCEPTO l VAR )
012 | PRODESARROLLO MUNICIPAL - T is00
089 . PROCULTURAMUNICIPAL SN T Sy { _ 1,500
i | S S S S E 0
. | P { 0
{ 0
- B e e Loy e |
» - e et i e APt P RS AL et == - {
L 1 — TOTAL | 3,000
oi e 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 Bogotd, Banco de Occidente,
Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular

ESTAMPILLAS

Recibo oficial Numero:
333300978305

g
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=

X

$1,500




_RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000004950516  FECHA EXPEDICION

27/08/2021

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029.5
g!ét:EFlmARlo O USUARIO:  JIMY SAYER RIVERA S CONT, 1130665425
ENDENCIA: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION ORDEN MUNICIPAL
C;:Ig R0 DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 7,200 é‘?’éﬁﬂ%%ﬁ%‘f{,ﬁ%ﬁ&qf”%ﬁﬂ%ﬁ? Seumees: . 4
V . E I 1l { J ML, .
ALOR TOTAL: $ 7.200| paGo EN EFECTIVO 1623024 UKARIO/GENERADOR; 9481242401
DESCRIPCION DEL PAGO: . 707994394001 7,200.00 T
EONCED 84543324 7200 00 FF
2 TO V.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3600 3600 pefarencial ne
8 i ferencial :
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 3600 3600 Referencia? &
"COPTA
GOBERNACION
V1.4

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000004950516 FECHA EXPEDICION 27/08/2021
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  JIMY SAYER RIVERA C.CONIT: 1130665425

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 CAL!
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $7.200 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: $ 7.200| paco EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401

DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO \.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3600 3600

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 3600 3600

pencA-fC QooLIENTE 70701624
N T .. RECAURO COLIGO BARRAS lx:tmeaal‘? ’
TR it - 16:30:20 2021 /08727 Mormal 018
A Al ' 7707998394001 732000 1
- < R ens DBBABRRA 7,200.00
o TRCwtt - s -

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VAULE DEU CAUCA

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE {;’mﬁwhnmﬁme. etikio
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. s —

TR
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ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

ARIA DEL DEF

|

Santiago de Cali, 6 de mayo del 2022

Certificacion No.414 -2022

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

Certifica que:

El sefior, JIMY SAYER RIVERA, identificado con la cédula de ciudadania No0.1.130.665.425,
suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los) siguiente(s) Contrato(s): de
prestacion de servicios.

No. Contrato

Objeto

Valor

Fecha Inicio

Fecha
Terminacion

1153 de 2020

4162.010.26.1.

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestién para realizar actividades afines a
los programas y proyectos que adelanta
la secretaria del deporte y la recreacion
del municipio de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado = RECREACION  CON
ADULTOS MAYORES DE SANTIAGO
DE CALI (FICHA EBI BP 26001344).

$7.725.056

27 de junio
2020

30 de
septiembre
2020

2350 de 2020

4162.010.26.1.

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestién para realizar actividades afines a
los programas y proyectos que adelanta
la secretaria del deporte y la recreacion
del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucién del proyecto
denominado RECREACION ACTIVIDAD
FISICA, RECREACION Y DEPORTE
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE
CALI. (FICHA EBI BP-26002670)

$5.793.792

9 de
noviembre
2020

31 de
diciembre
2020

812 de 2021

4162.010.26.1.

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestién para realizar actividades afines a
los programas y proyectos que adelanta
la secretaria del deporte y la recreacion
del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucién del proyecto
denominado RECREACION ACTIVIDAD
FISICA, RECREACION Y DEPORTE
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE
CALI. (FICHA EBI BP-26002670)

$5.904.000

19 de
marzo 2021

31 de mayo
2021

1265 de 2021

4162.010.26.1.

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar actividades afines a
los programas y proyectos que adelanta
la secretaria del deporte y la recreacion
del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto

$ 5.904.000

22 de junio
2021

31 de agosto
2021

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.
Teléfono(s): 5141190- Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

ARIA DEL DEPORT

denominado RECREACION ACTIVIDAD
FISICA, RECREACION Y DEPORTE
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE
CALI. (FICHA EBI BP-26002670)

Certificacion No.414 -2022

4162.010.26.1.
1265 de 2021

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestién para realizar actividades afines a
los programas y proyectos que adelanta
la secretaria del deporte y la recreacion
del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado RECREACION ACTIVIDAD
FISICA, RECREACION Y DEPORTE
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE
CALI. (FICHA EBI BP-26002670)

$5.904.000 | 22 de junio

2021

31 de agosto
2021

4162.010.26.1.
2726 de 2021

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestién para realizar actividades afines a
los programas y proyectos que adelanta
la secretaria del deporte y la recreacion
del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucién del proyecto
denominado RECREACION ACTIVIDAD
FISICA, RECREACION Y DEPORTE
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DE SANTIAGO DE
CALI. (FICHA EBI BP-26002670)

31 de
diciembre
2021

9 de
noviembre
2021

$ 5.904.000

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Gnicamente 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: 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




CONTRIBUYENTE

BANCO

t‘¢

i
g : 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 MESANO DIA MESANO
06-07-2022 06-07-2022 333301237229
NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE CORREO ELECTRONICO
JIMY SAYER RIVERA jimysayer@gmail.com

[ TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION DV VALOR CONTRATO O REGISTRO TELEFONO
. CC 1130665425 0 3016382862
( ORGANISMO ACTO Y/O DOCUMENTO
OTROS CONCEPTOS
VARIOS
(" 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
S
o AN N N N A AN A AN AN A,
ESTAMPILLAS
=
Recibo oficial NUmero:  Hlies)
333301237229 3 I:
>
)| Q
e
o
o
S
FORMA DE PAGO | TIMBRE
CHEQUE EFECTIVO
L CODIGO DE BANCO NUMERO DE CHEQUE

(415)7707262084207(8020)333301237229(3900)3000(96)20220706

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI J o\ RECIBO ESTAMPILLA




RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006135993 FECHA EXPEDICION 06/07/2022

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO: __ JIMY SAYER RIVERA CCONIT. 1130665425

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)990100000006135993(3900)0000008000(96)20220706

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006135993 FECHA EXPEDICION 06/07/2022

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  JIMY SAYER RIVERA C.CONIT: 1130665425
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
V-1.4
RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006135993 FECHA EXPEDICION 06/07/2022
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  JIMY SAYER RIVERA C.CONIT: 1130665425
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.
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. USUARIO
V-1.4




Comprobante

de pago en linea

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

B Pago realizado por: FABIAN STEVEN JARAMILLO LOPEZ
'-E Nro. de factura: 333301237229

% Descripcion del pago: ESTAMPILLAS VARIAS

= Nro. de referencia: 172.18.20.196

g Nro. de referencia 2: CC

i Nro. de referencia 3: 1130665425

Fechay hora de la transaccién: Miércoles 6 de Julio de 2022 08:36:54 PM

Nro. de comprobante: 0000077163
Valor pagado: $ 3,000.00
Cuenta: *******6689
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R P T

I

WHHLADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



Comprobante

de pago en linea

Fiduciaria Popular

E Pago realizado por: FABIAN STEVEN JARAMILLO LOPEZ

T Nro. de factura: 990100000006135993

g

i Descripcion del pago: LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR
5 FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS EN

d Nro. de referencia: 186.168.100.146

E Nro. de referencia 2: IDC

5

Nro. de referencia 3: 1130665425
Fechay hora de la transaccién: Miércoles 6 de Julio de 2022 09:30:31 PM

Nro. de comprobante: 0000056976
Valor pagado: $ 8,000.00
Cuenta: *******6689

D TR

R P T

e

WHHLADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



_RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000004950516  FECHA EXPEDICION

27/08/2021

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029.5
g!ét:EFlmARlo O USUARIO:  JIMY SAYER RIVERA S CONT, 1130665425
ENDENCIA: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION ORDEN MUNICIPAL
C;:Ig R0 DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 7,200 é‘?’éﬁﬂ%%ﬁ%‘f{,ﬁ%ﬁ&qf”%ﬁﬂ%ﬁ? Seumees: . 4
V . E I 1l { J ML, .
ALOR TOTAL: $ 7.200| paGo EN EFECTIVO 1623024 UKARIO/GENERADOR; 9481242401
DESCRIPCION DEL PAGO: . 707994394001 7,200.00 T
EONCED 84543324 7200 00 FF
2 TO V.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3600 3600 pefarencial ne
8 i ferencial :
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 3600 3600 Referencia? &
"COPTA
GOBERNACION
V1.4

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000004950516 FECHA EXPEDICION 27/08/2021
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  JIMY SAYER RIVERA C.CONIT: 1130665425

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 CAL!
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $7.200 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: $ 7.200| paco EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401

DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO \.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3600 3600

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 3600 3600

pencA-fC QooLIENTE 70701624
N T .. RECAURO COLIGO BARRAS lx:tmeaal‘? ’
TR it - 16:30:20 2021 /08727 Mormal 018
A Al ' 7707998394001 732000 1
- < R ens DBBABRRA 7,200.00
o TRCwtt - s -

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VAULE DEU CAUCA

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE {;’mﬁwhnmﬁme. etikio
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. s —

TR




	JIMY SAYER RIVERA-2.pdf (p.1-2)
	Estampillas 1.pdf (p.3)
	Estampillas 2.pdf (p.4)
	Comprobante de pago en linea 1.pdf (p.5)
	Comprobante de pago en linea 2.pdf (p.6)
	JIMY SAYER RIVERA.pdf (p.1)
	CamScanner 08-30-2021 00.59.pdf (p.2-3)
	JIMY SAYER RIVERA.pdf (p.1)
	CamScanner 08-30-2021 00.59.pdf (p.2-3)

