INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE
PALMIRA
, “IMDER PALMIRA”
°J NIT. 815.000.340-6
ImderPalmira ,
CERTIFICACION LABORAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL IMDER PALMIRA
HACE CONSTAR

Que el(a) sefior(a) HECTOR FABIO RINCON LOPEZ identificado(a) con cedula de ciudadania N°. 16.274.613, laboro en
esta entidad por contrato de prestacion los servicios como entrenador deportivo de pesas en las actividades afines a los
programas Yy proyectos que adelanta el instituto municipal del deporte y la recreacién de Palmira - Imder, con una asignacion
mensual por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE. ($2.750.000) en los siguientes
periodos:

DE (DD-MM-AA) HASTA (DD-MM-AA)
29-01-2010 30-08-2010
01-09-2010 30-09-2010
07-10-2010 30-11-2010
11-03-2011 10-05-2011
23-05-2011 03-12-2011
17-02-2012 16-12-2012
15-01-2013 14-12-2013
21-01-2014 21-12-2014
15-01-2015 15-06-2015
25-06-2015 22-09-2015
12-11-2015 08-12-2015
01-02-2016 30-07-2016
16-07-2016 16-12-2016
16-01-2017 16-07-2017
26-07-2017 15-12-2017
18-01-2018 30-06-2018
16-07-2018 16-12-2018
15-01-2019 31-10-2019
14-11-2019 14-12-2019
04-09-2020 19-12-2020
01-09-2022 30-12-2022
17-02-2023 30-05-2023
17-02-2023 30-05-2023
06-06-2023 30-11-2023
14-12-2023 31-12-2023

Para mayor constancia se firma en Palmira a los treinta y un (31) dias del mes de enero de 2025.

Calle 27 #35-00 - Tel. 2864002 - 2864003
imderpal@gmail - www.imderpalmira.gov.co
Codigo Postal 763533 - Palmira - Valle del Cauca



RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000009488180 FECHA EXPEDICION 31/01/2025

NIT 890,399.028-5

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA
BENEFICIARIO O USUARIO:  HECTOR FABIO RINGON LOPEZ ; CCONT. 16274613
DEPENDENCIA:  INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE PALMIRA ORDEN MUNICIPAL
ACTO O DOCUMENTO: ~ LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FI/NCIONARIOS DEL 1PIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS PALMIRA
VALCR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: §17.100 / NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL.: $ 17.15’ PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
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