GESTION LABORAL INTEGRAL S.A.S.
NIT 900.422.816-9

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) DIAGO RIVERA DIANA ALEXANDRA, identificado (a)
cludadanfa No 1144026264, Estuvo vinculado(a) laboralmente o
INTEGRAL S.AS. con un contrato a POR OBRA O LABOR como trabajador en mision en la
tmpresa usuaria EUROSTYLE S.A.S. Desde el 01 de marzo de 2016, hasta el 28 de

febrero de 2017, desempeiiando el cargo de PROMOTORA DE VENTAS con un salario
Basico de, $737.717,00, Mensuales.

con cedula de
n GESTION LABORAL

Este Contrato fue finalizado por FINALIZACION OBRA O LABOR.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el diz 15 de marzo de 2017.
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4
i - \ A
1\ !

N
k }"l\'\\) G ‘t},Ll[ll
REINGS T T
m{,amlh MONICA AIRONES,
Di:l;r.rr:-r()pur.:li.-:;.‘ '



BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALI
INSTITUCION DE UTILIDAD COMUN LEY 1575 DE 2012
FUNDADO EL 20 DE JULIO DE 1928
NIT: 890.399.000-2

180 8001

. No. 021-2020

" ABNEGACION Y DISCIPLINA "

LA SUSCRITA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA
CERTIFICA:

Que el(a) sefior(a) DIANA ALEXANDRA DIAGO RIVERA, titular de 1a cédula de ciudadania No.
1.144.026.264 laboré en nuestra Institucion con un contrato de trabajo a Término Fijo desde el 9
de Enero de 2020 hasta el 27 de Julio de 2020, desempefiandose al momento de su retiro como
ASESOR COMERCIAL.

Péra constancia se firma en Santiago de Cali, el dia 19 de Agosto de 2020.

Atentamente,

"ABNEGACION Y DISCIPLINA"

Avenida de las Américas No. 20N — 54 barrio Versalles
PBX: (567-2) 882 12 52
LINEA DE EMERGENCIA: 119
Pagina Web: www.bomberoscali.org
Cali — Colombia




ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPOR

Y LA RECRE

Santiago de Cali, 05 de enero del 2021

Certificacion No. 1963-20201

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

Certifica que:

La sefiora, DIANA ALEXANDRA DIAGO RIVERA, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.144.026.264 de Cali (Valle), suscribi6 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

4162.010.26.1.

1798 de 2020

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion

$12.413.644

30 de julio
2020

30 de octubre
2020

para realizar actividades afines a los programas,
planes y proyectos que adelanta la secretaria de
deporte y la recreacion del municipio de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucion de las
actividades del proyecto denominado
IMPLEMENTACION DEL  SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD DE LA SECRETARIA
DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI (FICHA EBI
05044528)

$4.781.836 24 de
noviembre

2020

31 de
diciembre
2020

4162.010.26.1.
2896 de 2020

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
denominado RECREACION CON GIMNASIA
DIRIGIDA, AEROBICOS Y
ACONDICIONAMIENTO FiSICO EN SANTIAGO
DE CALI. (FICHA EBI BP-26002764).

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido anicamente con Estampillas, seguin Resolucién 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 Gestion

Reviso: Claudeth Sarria Marin,Profesional Universitaria

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

El talento humano es nuestro mejor recurso

NI T: 860. 090. 915

CERTI FI CA

Que | a Sefiora DI AGO RI BERA DI ANA ALEXANDRA identifi cada
con Cedula De G udadania nunero 1, 144,026,264, |aboro
en nuestra enpresa a partir del 01 de Abril de 2014
hasta el 24 de Junio de 2014, nediante un contrato de
trabajo por el termno que dure la OBRA O LABOR, y en
ejercicio del msno fue asignada cono trabajadora en
msion a la usuaria DASA DE COLOMBIA S.AS., en el
cargo de ASESOR | MPULSO MD con una asignaci on nmensua
de SEI SCI ENTOS TREI NTA ML PESCS ($630, 000).

La presente certificacidén se expide en Bogota, a
solicitud de la interesada a los 15 dias del nes Marzo
de 2021 con destino a QU EN | NTERESE.

At ent ament e,

(o34 Dol

LEONARDO ALVARADO ROBAYO
JEFE DE RECURSCS HUMANGOS

LM DASA DE COLOVBIA S.A'S. - - 806284

NOTA: La presente certificacion no es véalida para Enbaj adas,
Consul ados, ni para diligencias judiciales.

BOGOTA CALLE 70 No. 9-32 PBX: 5940500 Servicio al Cliente 5940530 Fax: 5940500 opcion 2

Favor confirmar la veracidad de esta certificacion, comunicandose a nuestra Linea de Servicio al Cliente 5940530 opcién 3, citando el nimero de
requerimiento: 19014760



TACTIVOS

El talento humano es nuestro mejor recurso

NI T: 860. 090. 915

CERTI FI CA

Que | a Sefiora DI AGO RI BERA DI ANA ALEXANDRA identifi cada
con Cedula De G udadania nunero 1, 144,026,264, |aboro
en nuestra enpresa a partir del 05 de Febrero de 2014
hasta el 31 de Marzo de 2014, nediante un contrato de
trabajo por el termno que dure la OBRA O LABOR, y en
ejercicio del msno fue asignada cono trabajadora en
msion a la usuaria DASA DE COLOMBIA S.AS., en el
cargo de ASESOR | MPULSO MD con una asignaci on nmensua

de SEI SCI ENTOS SESENTA ML OCHOCI ENTOS OCHENTA Y TRES
PESCS ($660, 883).

La presente certificacidén se expide en Bogota, a
solicitud de la interesada a |los 15 dias del mes Marzo
de 2021 con destino a QU EN | NTERESE.

At ent anent e,

oo Wegios

LEONARDO ALVARADO ROBAYO
JEFE DE RECURSOS HUMANGS

LM DASA DE COLOMBIA S.A'S. - - 794596

NOTA: La presente certificacién no es valida para Enbaj adas,
Consul ados, ni para diligencias judiciales.

BOGOTA CALLE 70 No. 9-32 PBX: 5940500 Servicio al Cliente 5940530 Fax: 5940500 opcion 2

Favor confirmar la veracidad de esta certificacion, comunicandose a nuestra Linea de Servicio al Cliente 5940530 opcién 3, citando el nimero de
requerimiento: 19014714



