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CERTIFICAC ION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 

ACTI\JI DAD 

(DEORETO 2250 DE 2017 — R11CULO 383 ESTATUfO {RIBUTAf.I0 Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018) 

FAVOR DILJGENCIAR A MANO POR QUJEN INFORMA 

con documento de identificaciOn 

No (1ç3 expedido en (lugar)  el (fecha 

de expediciOn)  

INFORMO: 

QUe para efectos de retencic5n en Ia fuente, aplicable a los pagos o abonos en 

cuenta POI concepto de ingresos 01 honorarios y por cornpensaciOn de servicios 

personales, estoy vinculado mediante contrato do prestacián de servicios con el 

municpio de Santiago de Cali, hasta el (dia) deoS_(mes)  do Zo (ano), y 
que NO (. ) SI  ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o rnãs trabajadores 

asociados a a actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual, 

1:ara corìstancia, se firma en Ia ciudad do Santiago de Cali a los () dIas del 

mes de (ol ) de 

Anexo los siguientes certificados: 

Ceaihcado Bancario por niereses y correccOn monetaria en virtud de préstamos para vivienda 

,Año Gravable  

Foirnato por dependientes y certiticaciones 

Certitcado par Medcna Pre-pagada 

    

SI I I NO[IIi] 

 NoEJ 

siL I  NOEX 

    

    

    

Año Gravahie 

      

       



c\, de  QY2C 

Ciudad y  Fecha 

Señores 
Departamento Administrativo de 1-lacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldia Municipal de Santiago cle Call 
Ciudad 

Para efectos dela deducciOn pordependientes (Articulos 387 y388 del E.T.; articulos 1.2.4.1.6 
y 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis 
dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficlo por otro contribuyente: 

CATEGORIA CARACTERISTICAS 
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

2 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o 
madre contribuyente persona natural se ncuentre financiando su 
educación en instituciones formales de educación superior certificadas por 
el ICFES o Ia autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos 
de educación no formal debidamente acreditados por Ia autoridad 
com.etente.. 

3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en 
situación de dependencia originada en factores fisicos o psicológicos que 
sean certificados por Medicina Legal. 

4 
El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre 
en situaciôn de dependencia sea por ausencia de ingresos 0 ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certiflcada por 
contador pblico, o por dependencia originada en factores fIsicos o 
psicolOgicos que sean certificadospor Medicina Legal, y 

5 
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en 
situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos 0 ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certificada por 
contador pib!ico, o por dependencia originada en factores lisicos o 
•sicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICA ON PARENTESCO 
- ..1. )3yQ , 

I- 

Indicar Ia categorla a Ia que pertenece cada dependiente. 

Firma: 

Nombre: Lit  
No. de Documento (I &2 P_*1L3  





PAGOSIMPLE 
-i,c €1 OOY ri((IniH(. C 

Nrc riarillu? Cr.rreqlc(a II Serpnrr CoC1,ciono.r Pnrlodo Strurrro, CC erLu 0€ il s. ri's: irtr( 

Noro- PJ€orljj€r 11.91. 

T,tirI AfIfl#doe 

Dir ;i 'o b oiiii-.s. ri. (. t. osrT 

1lrrIcrnt, 

Prcbôfl i!NIiTXr 

0eperlcrnento 'VA: Cf C'Fl. 0ALI,4 

kbcnlliicac€ôn 

R0SQO PPn9,trflfl I POt P r,Iec TOII 

II PET/LLE DEL M'DRTANTE 

Dctor, del Atrtir.lc€ 

II 'liii 11 I il1I I II 1111111111 "It' Ill II 1111 IIlll III 11111 II 111111 1I11II 1)1 11Ii11I1II 11)iIIlII1IIIiIIIIl1 

1.19 s070V i300001ocr2[IioFqo0oDs i3,:lJO1, ILvI1 
Ec.PFF,2LIiJOCIoi.lIlI 231 

Lr,rlry 0, Sr,rvlr10, ivolrr,Iib€PPLE' Bircflrls 103 2.949 - Cci:, 504 0010 - hPr'sir4ir 01€ liv 0 -10€sorrCor.rrrrsq Ci €CCJIIC C0C'rge0n (((0 1.4 €0  Prr5lro' Cr5110012- (rrrC,c,PCCIIII 391 119((9 . i€rorrr- ,lrI (CrC' lOCiCIrICIl 971 (71 
bPs' ocr r.1€r SIMPLO 

(((''C€i, .-r'l'"V.. ''II.' '-" :0,iI,C:.:,IrIr.C( v - Ii's-, is ,, 'C ' sill rs" 'r: rssr'',rl.''. 

GUARDADA O&/2?21 

I. t'&TOS DEL APORTANTE 

rzDn Sc1a1 AlDRED FELPF EDCCbAF R1I4rO 

1 ir AO9 

Tpr de Ercsc tPODIL)lFr 

TfpoPcrQn 

Jdfi(1 0.0CC 

Rren?rde Lf 

lMPCr1TANT13 P11(Jr 01011011 11 €€ .L(SC.I ('(((1011 €1 [((Ill!: 1€ si Opr(C1€ 1Opurs lr Vs 3 00 PM 9k 50 ':01 1 0 1's.Os I (10 (CIII ,7rI9rrir 0500 vi v ((((((C S's l:qr ((CCC ,0rr CC CC 01(1(11 0 A il, :r'r"si,vlss Cr, S 

111)111111(110 €I,IO div (1(1001 0 100 Cr iiurpkLi €Surl:rrr11lr11llli. (IC COr0CCU<1.; (J:IDIIJOCC llrclrrsistirllrlr (01' 1(1; 001'CCC111r019(rClr( ((('((Is 1pirr01h IvC:r 11091 CCICC(CICC'CC 

ILL 301 ALE 

Es - -C lL .1' •51 Sr 0 151 r,rr ers ' 

IV NEORMAC1O1 

Obo hdlrl 
bk2 1

50
• Eroro Fcto€iro 

1101110- --c; -)IoJCsrlriilor(.ollr000r-rios (,oi111r,1Crri:0[,sn.iivs- 

F'eriodo (1€ or tiZ€.dV€ €oilod 

b,PL4yi€ .IU5ii0 '((LIII 

F ((11€ (rrICrrr(r sOC rvi, "Cbs :-rviru1C9 Cl 0119 0(01011(11(010 

Owlirk' Svi,lr,19r5r? CiKrL'rp' blovuiifllh'I fiicir.,rnt,re 



- :s CDt'd 

S 



PAGOSIMPLE 1 
Fecha creción reports.; 2019-02-05. 0309;40 P14 Tlpo PlniIIa: I: PLANILLA INDEPENOIENTES 

Periods. CotI.s.cidn: d(clorobrs.de 2018 Periods. Sep/lots.: iciernbrs. do 2018 

Nv,or, PlanlUe: 108741470 

Rso'a p.90 (PIN): 8899495610 

Teléfório - 669)321 

Forma Preeen1avióa IIJNICO  

Døpartamentu 1 ALLE DEL CAUCA 

'tdënlflcac(ôn 

Tipo  de Emprosa INDEPENDIENTE 

Ps.r,n - NAruRAL 

Ciudatl CAL) 

:lotlllisldcse 

Repro3entante Legal 

Novedades Pelisiones 

A*,,. 

- 

'I II I II 'I'll' Il III 1111110 101111111 
Grupo Exito-Baflcornpartir-Coohfandi-Gnipo Exito-Bencomparlir 

IIII[IIl I UII 11111 I II III 111111 II IIIMIIIIIIIII(IlI 
I 5)77nq: t:3Si1P41J21T.0$3y4[',-is I i qfli)iJflflOuflI3l213JI]q5 I 21) 
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I. DATOS DEL APORTANTE 
Razãn Sssciel :. ANDRES FELIPE ESCOBAR RUANO 

Docffiisnto Ccl 1182)35988 Dlreccló AV 252 74 N :35 BRISAS DE Los ALAMOS 

,GUARbADA 27/1 112018 

IMPORIANTE: Señor aportante. ci usted realiza el paqo de su aporte despuês do las 300 PM este Ce hera electivo a) diii habi) siguiente; recuerde revIser cii )iquidacion antes del paqo. SIMPLE SA.; do pot entendido qIJO CI 
aor)ante es)d do acuerdo con a infom,aciôn siiniinistrado, en consecuencia cualquier inronsislencia con as alim,nislradoras sordn rosponsehilidad do) aporiante. 

Periodo tie cotlzar.iOn salud 

Enno Febrero MarzO - - Abni Mayd JurliG Julie Agosto Septierribr Octubro- Noviembre D)cieunbr  

LI Li L H Li I Li I' I ii 

I 4. I 

Linoao do 5grv)cin FonoSIMPLO Boyof4 343 29413-Cal); 5540515- Medellin: 5)46669- tlucaramanga: 54399110- Cart.iqøna: 6045-444- Poroira: 3413 2582- Barranqssill.: 361 9850- Rs.sto de Pals: 018000 971 971- 
- M4s quo F4cil. SIMPLE-I 

Aete; do :mor.rnsr, aleqorose -)I:e oo roo:mn1 n-9cIsal:c Pr:lrqer al methc- smhici't 3n1ii 30 1100strIs 11.iI3'S 

(I. DETALLE DEL APORTANTE  
Dabs del Afillado 

1 

III.TOTALES 

Salud Riesos Cajas Parafiscates Total 

.— '4 .40, , — 

9'! rn 9, s.J s ,  

Ciifm-CoIsutjsidio Mercad ogUera,s Cafam-Colsubsidio- 

I DflhlilflflhiuJY  I fll 

[)ia hdbil do pago sin mora - 

15 

:e O.,s.l9n 
j 
 - TOC 0.6.4 leo ei.*o... 

9 19242 3 791.2421 

IV IN FORMA C ION 

mr:2L POOL 

I 22110013 
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ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 
SECRETARIA DEL DEPORTE 

V LA RECREAOON 

CONTRATO: DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 
GESTION N° 4162.010.26.1.0230 de 2019 

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl — SECRETARIA DEL DEPORTE Y 
RECREACI ON 

OBJETO: Prestación de Servicios de apoyo a Ia gestión para realizar actividades deportivas en 
los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria del Deporte y Recreaciôn del 
Municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia ejecución de las actividades del proyecto 
denominado FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE 
LA SELECCION DE SANTIAGO DE CALl BP-05044525. 

PLAZO: Hasta el 31 de Mayo 2019 

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUrZJOZ  ABADIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
ENERO DE 

2019 

Durante el desarrollo del Contrato de Prestacián de Servicios No.0230 se pudo verificar que el 
contratista realizO las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto 
contractual: 

1. Implemente las sesiones de entrenamiento, microciclos, mesociclos y controles para el 
proceso de los atletas de selección Cali para-natación. 

2. Realice el informe técnico mensual de Ia planificaciOn, ingrese Ia información del software 
(SECOOP2) y diligencie las fichas de inscripción para juegos departamentales de Ia selecciOn 
Call de para-natación. 

3. Realice entrenamientos y controles para Ia evaluación del proceso de entrenamiento de los 
deportistas selección Cali de para-natación. 

4. AsistI a las reuniones de inicio del año programada por los coordinadores del programa 
deporte asociado y metodálogo de deporte paralimpico. 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 

www.cali.gov.co  



I 
ANDRES FELIP COBAR RUANO 

0.0.111; ;5988 
Contr- sta 

- j  6AN ARIAS TORO 
1.130.598.711 

oordinador General 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 
SECRETARIA DEL DEPORTE 

V LA RECREACION 

5. Apoye las estrategias de intervención del equipo técnico y concentraciones de selecciones 
Cali de para-nataciOn. 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Apariclo R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 

www.cali.gov.co  



ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

LUGAR: PISCINAS PANAMERtCANAS LUGAR: PISCINAS \NAMERICANAS 
FECHA: 23 de enero 2019 FECHA: 2 de enero 2019 

-

.. '.' 

- 

• - 

_____ 

_z :- -
- 

- .. . 

LUGAR: PISCINAS PANAMERICAN LUGAR. PICINAS PANAMERICANAS 
FEC HA 25 de ener 

t. •••4: •  

- 

FECHA: 29 de enero 2019 

-- 

.:••• 

LUGAR: PISCINAS PANAMERICANAS 
- _______ ___ 
LUGAR: PISCINAS PANAMERICANAS 

FECHA: 30 de eriero 2019 FECHA: 31 de enero 2019 

.- 

.. - 

;' " P 

__________ 

. 

;;"'
-- - 

.TN. 

ANDRES FELIPE ES IBAR RUANO 

CC. 1118285988 De Yumbo 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Apariclo R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 

www.cali.govco 





GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES. OBRAS V 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS V APOYO A LA GESTION 

PERSONA NATURAL 

MAJAO1 .02.02. 18. P09. F04 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN O1/feb/2018 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL 

Cuota NUmero 01 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 

Contrato No. 4162.010.26.1.0230 de 2019 

Fecha del Informe: 30 DE ENERO DE 2019 

Nombre completo del contratista: ANDRES FELIPE ESCOBAR RUANO 

Cédula yb Nit: 1118285988 

Nombre (s) del Supervisor (es): RUBEN DARIO MUJOZ ABADIA 

Organism
•,

o. Secretaria de Deporte ' 
Recreacion No. Telefônico: 5141190 

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN LOS PROGRAMAS PLANES Y PROYECTOS QUE ADELANTA LA 
SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl, EN ESPECIAL 
EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIENDO A LA 
ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SELECCION DE SANTIAGO DE CALl BP-05044525. 

3. INFORME JUREDICO 
Fecha de lnicio 

22/01/2019 

Plazo de EjecuciOn 

HASTA 31/05/2019 

Fecha terminaciOn 

31/05/2019 

Suspension (Cuando aplique) N/A 
Fecha de iniclo de Ia suspensiOn: 
Fecha final de Ia suspensiOn: 

CesiOn (Cuando aplique): N/A 
Fecha de inicio de Ia cesiOn: 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn o modificación por 
cualquier medio, sin previa autorizaciôn del señor Alcalde. 

Pagina 1 de 3 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUP E RVI S ION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS V APOYO A LA GESTION 

PERSONA NATURAL 

MAJAQI .02.02.18.P09.F04 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN O1/feb/2018 

VIGENCIA 

Fecha final de Ia cesión: 
OtrosI (Cuando aplique): N/A 

Fecha de inicio del OtrosI: 
Fecha final del Otrosi: 

Termiriaciôn anticipada (Cuando aplique):N/A 
Acta de LiquidaciOn: 
Observaciones al informe juridico: 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL 
PESOS M/CTE. (9.220.000) 

AdiciOn (Recursos): 

Prôrroga: 

lnformaciOn para Retenciôn en Ia fuente: 

Para efectos de disminuciôn de Ia base de retención en Ia fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

• Recibo de consignación en ml cuenta de Apoyo al Fomento de Ia 
Construcción AFC del periodo de Ia cuota. X 

• Recibo de consignación en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de Ia cuota. X 

Inform aciôn: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado 

Saldo por Cancelar 

$9.220.000 $1 .844.000 $0 $7.376.000 

Observaciones al informe contable y financiero: 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciôn o modificaciôn per 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde.

Pagina 2 de 3 



ALCALDIA IE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 

PERSONA NATURAL 

MAJAOI .02.02.18.P09.F04 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN OI/feb/201 8 

VIGENCIA 

Información del pago de seguridad social: 

ObligaciOn Datos Certificación o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 1018795763-1018741470 
No. PIN, AutorizaciOn, Referencia, Pago: 8899485610- 
8899568670 
Operador: simple 
Fecha de Pago: 5-febrero-2019 6-febrero-2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: diciembre de 2018 

Observacio nes 

5 INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor (es): 
Observaciones al informe contable y financiero: Durante el desarrollo del contrato de prestación 
de servicios No. 4162.010.26.1.0230 -2019 se pudo verificar que el contratista realizó las siguientes 
actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto contractual. 
ACTIVIDADES de Andrés Felipe en Cumplimiento al contrato en referenda: OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Además de las obligaciones estipuladas en Ia cláusula 
anterior y las señaladas en el artIculo 50 de Ia ley 80 de 1993, el contratista tiene las siguientes 
obligaciones: 
1) Implemento las sesiones de entrenamiento, microciclos, mesociclos y controles para el proceso de 
los atletas de selección Cali para-natación. 

2) Realizo el informe técnico mensual de Ia planificación, ingreso Ia informacián del software 
(SECOOP2) y diligencio las fichas de inscripción para juegos departamentales de Ia selección Cali de 
para-natación. 

3) Realizo entrenamientos y controles para Ia evaluación del proceso de entrenamiento de los 
deportistas selección Cali de para-nataciOn. 

4) AsistiO a las reuniones de inicio del año programada por los coordinadores del programa depone 
asociado y metodólogo de deporte paralImpico. 

5) Apoyo las estrategias de intervenciOn del equipo técnico y concentraciones de selecciones Cali de 
para-natación. 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn 0 modificación por 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 
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SSTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 

PERSONA NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN O1/feb/2018 

VIGENCIA 
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

Recibo a Satisfacción de Servicios (Solo aplica para el informe final): 

Con Ia firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfacción por parte del 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl, de los servicios prestados pactados en el 
CN/AceptaciOn de Oferta No. ( ) 

Nota: En caso de no recibir a satisfacciOn los bienes o servicios, se deberán consignar los 
motivos y circunstancias en el campo "Observaciones". 

Revaluación del Contratista o prestador de servicios: El contratista cumplió con las actividades 
de acuerdo a su competencia. 

Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe final): 

Que el Contratista Q,  identificado(a) con cédula de ciudadanla Q,  vinculado a Ia SECRETARIA 
DE DEPORTE Y LA RECREACION, mediante contrato de Prestación de Servicios No. ( ), 
durante el tiempo comprendido entre el ( ) y el ( ), a Ia fecha no posee elementos devolutivos 
a su cargo de propiedad del Municipio de Santiago de Call, entregados por parte de esta 
oficina. 

AsI mismo se encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestión Documental, ORFEO y otros 
sistemas, entrego Backup al area de Sistemas. 

6 FIRMA RESPONSABLES 

/ 4" ii 
RUBEN DARIO MU11OZ ABADIA i A 'RES FELl" ESCOBAR RUANO 
Nombre y firma del Interventor I Supervisor Nombre y fir del Contratista 

Ciudad y Fecha de suscripcion del informe de supervision: Call, 30- enero de 2019 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciôri o modificación por 
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 

SANTIAGO DE CALl 

GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAHPO3.03.O1 .18.P11FO1 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN 27/oct/2015 

VIGEN CIA 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — REGIMEN SIMPLIFICADO 
Art. 3 Decreto 522 de 2003 

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 
Fecha de Ia TransacciOn: 30-Enero-2019 
Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 Dirección: TorreAlcaldIaAv. 2 N Cl joy ii No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Cali 
Nombre yb Razón Social Beneficiario: Andres Felipe Escobar Ruano 

Cedula o Nit: 1118285988 de Yumbo Dirección Beneficiario: Av 2b2 74n-35 apto 301-G 
Teléfono: 3463190 Correo Electrónico: andrescobarlO@hotmail.com Ciudad: Cati 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Objeto del Contrato: Prestaciôn de Servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar 
actividades deportivas en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria 
del Deporte y RecreaciOn del Municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia 
ejecucion de las actividades del proyecto denominado FORTALECIMIENTO A LA 
ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SELECCION DE SANTIAGO 
DE CALl BP-05044525. 
INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO DEL SUPERVISOR. 

No. RPC: 4500155761 No. CDP: 3500105206 Vr. Contrato $ 9.220.000 

Concepto: Cancelación Priniera (0) Ciiota seg(in Contrato de Prestación cle Servicios No. 

4162.010.26.1.0230 de 2019 Valor $: 1.844.000 
Son: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL PESOS MTE 

I \ 

Firma y edula del Beneficiario 

Este documerito es propiedad de Ia Administraciôn Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn o modificaciôn 
01 cualquier medio, sin previa autorizaciOn del Alcalde. 
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VALE DE ENTRADA DE MERCANC±AS N. 5000643999 Pág. 1 

Fecha EM : 14.02.2019 
Fecha actual : 14.02.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Call 

Proveedor : 0300030406 
NomIre : ESCOBAR RUANO ANDRES FELIPE 
Pedido 4500155761 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300030406 
P BP050445251020115 1 UN 

Emi so r FRANSANE F I R M A 
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