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LA COORDINADORA DE GESTION DOCUMENTAL

HACE COSTAR QUE:

La sefiora LEIVI LLOBANA CRUZ MOSQUERA identificada con cedula de Ciudadani=
N° 38644266 DE Cali, presto sus servicios como tallerista de danza en el programa
cultural y desarrollo humano que realizo la Universidad Libre seccional Cali, en la fecha
del 7 de Julio al 30 de Septiembre del afio 2015, en el marco del evento de capacitacion
y sensibilizacion de Gestion Documental.

La sefiora Cruz llevo a cabo sus talleres con responsabilidad e idoneidad la cua
demostro ser una persona creativa, maneja estrategias de cooperativismo par:
desarrollar acciones que le permitieron un bienestar al personal administrativo.

Para constancia se firma a los siete (7) dias del mes de Mayo de dos mil dieciséis
(2016).

Cordialmente,

Catalina Mosquera

Licenciada en historia

Coordinadora de Gestion Documental.
Teléfono: 5240007 ext 4318 -19
Celular: 3155689107

SECCIONAL CAL! - DIAGONAL 372 No 3 ~ 29 PBX 5240007 FAX 5586823

- Personeria Juridica. 192 de 1946 de Mingobierno
www.unilibre.edu.co
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Centro de Desarrollo Infantil Mater Dei
Avenida S2. Qeste 30-59 Tel.{2)8829185
Email: cdimaterdei@hotmail.com
Cali —Valls

La coordinadora del CDI Mater Dei de la Congregacion Religiosa Siervas de la Madre de
Dios con Personeria Juridica reconocida por el ministerio de Justicia mediante Resolucion
numero 3218 del 13 de diciembre de 1956 y con NIT 891.380.035.1,

CERTIFICA

Que Leibi Llobana Cruz Mosqguera con Cedula de Ciudadania 38.644.266 de Cali- Valie
del Cauca, presto sus servicios en nuestra Congregacion y se desempefié en el cargo de
INSTRUCTORA DE DANZA.

Su contrato fue bajo la prestacién de servicios desde el 01 de junio, hasta el 30 de octubre
del 2016.

El presente certificado se expide en Santiago de Cali el dia 06 de Noviembre de 2016.
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LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE GESTION Y SERVICIOS
. CORPORATIVOS EST

NIT 900.158.315-9
CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) CRUZ MOSQUERA LEIBI LLOBANA, con nimero de cedula
38.644.266,estuvo vinculado como trabajador en misién por contrato de obra o labor
contratado, por INCREMENTOS EN VENTAS, de acuerdo con lo previsto en el articulo 71
Y 77 de la ley 50/90 vy el articulo 6, numeral 3 del decreto 4369 de 2006.

CARGO DESDE HASTA
AUXILIAR PASAPORTES 2017/01/10 2018/01/26
AUXILIAR PASAPORTES 2018/03/01 2018/07/30

Que la vinculacion se generd para cubrir incrementos y se termind por que desaparecieron
las causas por las que se dio origen a la contratacion.

En constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, con destino a QUIEN INTERESE,
a los dieciséis (16) dia del mes de Septiembre del 2020.

Cordialmente,
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LUCIA JARAMILLO VILLEGAS
Directora administrativa

Av 2EN N© 24N 98
Teléfonos 6614040-6616080
Email: nomina@gestionyservicios.com.co-



CONSEJO NORUEGO
PARA REFUGIADOS &

EL CONSEJO NORUEGO PARA REFUGIADOS - NRC
NIT: 830.132.256-6

Certifica que:

La Sra. Leibi Llobana Cruz Mosquera identificada con Cédula de Ciudadania No. 38.644.266 de
Cali, Valle del Cauca, labor6 para nuestra organizacion mediante Contrato Laboral por Obra o Labor
desde el 17 de junio de 2020 hasta el 31 de agosto de 2020, desempeié el cargo de Tutor de
Proteccion en la ciudad de Cali, devengando un salario mensual de Un Millon Cuatrocientos
Veintiocho Mil Cuatrocientos Veintitin Pesos ($1.428.421).

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 31 dias del mes de agosto de 2020.

Atentamente,

Gerente de Area bcmdente
Consejo Noruego para Refugiados - NRC
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Av. Colombia #5 — 275 Of 401, Cali, Colombia - Tel.: 322 9124020 320 9959771 - Correo electronico: co.nre@nre.no * WWW.Nre.org.co



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

ETARIA DEL DEF {

RECREACION Certificacion N0.1286-2022
Santiago de Cali, 13 de junio del 2022
EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:
La sefiora, LEIBI LLOBANA CRUZ MOSQUERA, identificada con la cédula de ciudadania No.

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

Fecha Inicio Fecha

No. Contrato Objeto Valor e
Terminacion

4162.010.26.1.08 | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para | $5.904.000 24 de marzo 31 de mayo
69 de 2021 realizar actividades afines a los programas vy 2021 2021
proyectos gque adelanta la secretaria del deporte y la
recreacion del distrito de Santiago de Cali, en especial
en la ejecucion del proyecto denominado
RECREACION CON CARRERAS Y CAMINATAS
DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN SANTIAGO DE
CALI (FICHA EBI BP-26002498).

4162.010.26.1.13 | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para | $7.872.000 22 de junio 30 de

75 de 2021 realizar actividades afines a los programas vy 2021 septiembre
proyectos que adelanta la secretaria del deporte y la 2021
recreacion del distrito de Santiago de Cali, en especial
en la ejecucion del proyecto denominado
RECREACION CON CARRERAS Y CAMINATAS
DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN SANTIAGO DE
CALI (FICHA EBI BP-26002498).

4162.010.26.1.33 | Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para | $5.904.000 18 de 31lde

44 de 2021 realizar actividades afines a los programas vy noviembre diciembre
proyectos que adelanta la secretaria del deporte y la 2021 2021
recreacion del distrito de Santiago de Cali, en especial
en la ejecucion 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 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
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oo ICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA

. FECHA EXPEDICION - : ic ‘
FECHA EXP FECHA VENCIMIENTO RECIBO OFICIAL No ‘
16'06'202_2__ — . 16-06-2022 333301223314
NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE

LrEﬁIBLL!.O_BANA CRUZ MOSQUERA

CORREO FLECTRONICO ‘ P

lelvymosquera0484 @ gmall.com

"TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE IDENTIFICACION DV VALOR CONTRATO O REGISTRO ) (TELEFONO
L.cc 38644266 L A s e ’ / !
( ORGANISMO ACTO Y/O DOCUMENTG M7 T THNIL I it v it Lo 2 a0y o
LOS CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS EXPEDINGS POR FUNCIOMARIOT ¥
pef 343301027314
& | DISPOSICIONES GENERALES SEHVICORESTUBHIDS.  Repedasdlipcvss ]
— T AREAI PT
3 CODIGO CONCEPTO pr6TIND:DIGIEOY L3iT  VALOR o
PESETALILE S SE
% 012 PRODESARROLLO MUNICIPAL TP PR T 1,500
069 PROCULTURA MUNICIPAL 1,500
0
0
0
TOTAL 3,000 )
/NOTA - S .
. 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

,a_—

ESTAMPILLAS

Reclibo oficial Nimero:
333301223314

)

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000006075075 FECHA EXPEDICION 21/06/2022

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO: _ LEIBI LLOBANA CRUZ MOSQUERA CCONT. 38644266
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION D TRt BAL
AGTO O DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS CALI
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO:  $8.000 R e e 3
I VALOR TOTAL: $ 8'009] PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9461242401
DESCRIPCION DEL PAGO:
[concerTO [/ uniTarIO | v.TOTAL | CONCEPTO \v.uniTario | vioTaL |
0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 2000 4000
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4000 4000
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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.

TR

Escaneado con CamScanner

USUARIC
N4,




