
CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVIDAD 

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod, Art. 34 Ley 1943 de 2018) 

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

Yo,  con documento de identificaciôn 

No.  tk\ rL5 expedido en (lugar)  /r IY'-. r el (fecha 

de expedición)  22 19 tC-.  , cC{0 

IN FOR MO: 

Que para efectos de Ia retenciôn en Ia fuente, aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y pci compensación de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestaciOn de servicios con el 
municpio de Santiago de Call, hasta el '3 (dia) de (mes) de ?c'Icf  (año), y 
que NO ) SI  ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o más trabajadores 
asociados a Ia actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Para constancia, se firma en Ia ciudad de Santiago de Call a los (30) dias del 
mes de (07 ) de 

Anexo los siguientes certificados: 

Certifcado Bancario por inlereses y correcciOn monetaria en virlud de préstamos para vivienda 

Ailo Gravable  SI 1 1  NO 

Formato por dependientes y certificaciones SI NO 

Cerltficado por Medicina Prepagada si L I NOl1I1 
Año Gravable 

NOMBRE: 

c.0 4 L7  

ORGAN ISMOT C -_o_Q,. C\A 



PAGOSIMPLE I AUTOUQUIDACION 
CONSOUDADA 

Fecha creaclón repocte: 2019-01-14,04:22:43 AM Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Perlodo CotlzaclOn: diciembre de 2018 Perlodo Servlclo: diciembre do 2018 Referenda pago (PIN): 8898191200 

PAGADO 1210112019 EN HORARIO EXTENDIDO 

Simple Numéro Planllla: 1018125886 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Raz6n SOCIal ARLEIDA PINEDA ORTIZ 

Documento CC41925690 Dtrecclón CRA 42 Al NO 39-40 

TlpodeEmpresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152717738 

Tipo Persona NATURAL Forms Presentaclón UNICO 

Cludad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal IdentlficacIôn 

Total Afiliados I ARP POSITIVA DE SEGUROS 

Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Paraflscales Total 

00808. Ap.Sd00pN81 1170 
00*0*000*81 

5500*9 SC $p$100 SC 
$0004 

ApS 
$0000 

SC 0*02 SC 
0* 

*80181 
C*9 

*90* 
$0100 

APO18 
W 

IMP *80.00 y 

0C41025010 ARI.EIDAPOEOAC0IO 58 00 0303030 230201) P0057C005 
0 710 0  PROITCCLOI4) 

$711,242 $ 125.000 !P5003) $32,120 TOTAL. EPO $231,242 S $7,700 1.044 $702,242 $2,200 5.05CC) Maloaaa CCI 80 20 52 80 80 80 $ 230SC 

I9C P.0.8141. leG 9.184 ID6 58189* lad cairn. Aped.s P01111411 Apoliss 58*gos Ap$018. Cairns Apc.W. S.O.s ApO.18SIC8F ESAP 
8e0,518 

$ncac.Wdades, 
UcalIdaS, 98140. 

sF.vai)EPS 

lecapoeldadea 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTEREadS DO 

MORA 

TOTAL 
INIERESEB 

DEMORA 
TOTAL aNAl. A4$015.S 9*.d lasEdcidii 

$783,242 $781242 $781,242 $0 $125,000 $ 87,700 S 8,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 230,800 $0 $230,900 

l'tiglna I Ge I 

iin.as ds 8rvlclo FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 -Call: 554 0515- M.d.IlIn: 5146969- Bucaramanga: 6439000- Cartagena: 6943444 -P.rslra: 340 2362- Barcanqullla: 361 5630- Resto 81.! Pals: 018000 971 971 - Mis que P484, SIMPLEI 

 

It) Po7C) 

Jr Is SIMPLE) 

Antis do imprimir, asegCirese quo sea realmente necesario. Pr000ger ci medlo ambiente esti en nuestras ma005. 

 



PAGOSIMPLE I 
Fecha creación reporte: 2019-01-11, 04:37:34 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: diciembre de 2018 Periodo Servicio: diciembre de 2018 

I- 

Sim pie. NUmero Planilla: 1018125886 

Referencia pago (PIN): 8898191200 

GUARDADA 16/11/2018 

IBC SoUsA IBC Pension 

S 781.242 0781.242 

IBC Cajes 

So 

Aportes FSS Ap01100 FSP 

So So 

Aportos 
ESAP 

So 

BC Riesgos 

781.242 

Apontos Pension 

$ 925.000 

Aportes Slod 

$ 97.700 

Aportes Riesgos 

S 8,200 

Aportes Cojan 

So 

Aportes Seno 

So 

Apor105 ICBF 

So 

Aportes 
Mm EdocociOn 

58 

(Ircapooldodes, Inoapaoidzdes 
Licenctos, Sol000 ARP  

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

TOTAL 
IN TE RE S ES 

00 

TOTAL FINAL 

523090 S C. $230,900 

IV.INFORMACION 

Dia hábi) de pago sin mora 

15 

Periodo de cotización salud 

Enero Febrero Marzo Abri) Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Razón Social ARLEIDA PINEDA ORTIZ 

Documento C041925690 Dirección CRA 42 Al NO 39 -40 

Tipo de Empresa )NDEPENDIENTE Teléfono 3152717738 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO Total Afiliados 1 

Ciudad CAL) Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal ldentificación 

)MPORTANTE: Señor aportante, si usted realiza e) pago de su aporte después de )as 3:00 PM este se hará efectivo a) dia hábi) siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido gus e) 
aportante está de acuerdo con Ia informaciOn suministrada, en consecuencia cua)quier inconsistencia con las administradoras serán responsabilidad del aportante. 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Ries Os Cajas Parafiscales Total 

np.III00syPA,th, r100 500500 a u • 8 AdmIoi00d BC *0000 Ad,,.I,toadora 
AC *0000 A4mInA0000A IBC *80*0 Mml i 

BC *0040 *8040 Apollo ESAP Apollo TO 
405lolto Cotizonte a.-4,-.->u>2,-_p4> - ponslOn Ponslo,, SAnd SAnd Rto,gos 8105905 CoN CON SEgA ICBF UtnI.thdo 

CC als2SssO PINEOA000IZ flI0LEIDfl 55 00 0 303030 0 + $701242 S 125000 5*CUO TOTAL EPS 5781242 SOT 700 POSICJVA 00 SEGUTOS 5701242 S0.200 NINGUSA CCF so so so so so so s 230500 

III.TOTALES 

Cafam Colsubsidio-Mercadroguerlas Cafam-Colsubsidio- 

I]iWI IHIIlIIIIIIIIIII ilIIIUflIIiI H 
883898191 2000000000991 231 

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi-Grupo Exlto Bancompartir 

IIIII II 1 III liii! IIIII 1 IIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIII II IU 
(41 5)7709098485384(8020)88981 91200(3900)0000000(96)20991231 

Página 1 de 1 

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cal): 554 0515 - Medellin: 51466 69- Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 6945444- Pereira: 3402582- Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - 
Más que Fáci), SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegürese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estâ en nuestras manos. 

 

jE! Poder 
de Jo SIMPLE! 

 

 



COMFANIJI 
NIT 890.303.208-S 

Tus pun±os vecino Lid vencen el 
30 de DICIEMBRE "recuerda redipiirlos" 

Faa lu SOAT con Credifo CosFandi, 
aprovecha nuestras lasas subsidiadas 
pam Cat. A B.Inf.Credifo Confandi 
999919 recaudo sipi-201812 230.900 H 
VALOR 230.900 
FECIIA 000. 20190112 

HIT 1018125886 
PIN 8898191200 
PLANILLA 1018125886 
PERI000 201812 

TOT 230,900 
Efectivo 250.000 

GAMBIO 19.100 
1/12/19 16:58 0516 10 0195 3128? 

PREGUNTA EN PECEPCION P08 NUESTRO 
PROGRAMA OE VECIN[) FIEL Y SANE BONDS 



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 
SECRETARIA DEL DEPORTE 

Y LA RECREACION 

CONTRATO: DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 

GESTION N° 4162.010.26.1.0244 de 2019 

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl — SECRETARIA DEL DEPORTE Y 

RECREACION 

OBJETO:: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA REALIZAR 
ACTIVIDADES EN LOS PROGRAMAS, PLANES Y PROYECTOS QUE ADELANTA LA 
SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl, EN 
ESPECIAL EN LA EJECUCION 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 MUf1OZ ABADIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
ENERO DE 

2019 

Durante eI desarrollo del Contrato de PrestaciOn de Servicios No.0244 se pudo verificar que el 
contratista realizó as siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto 
contractual: 

1: ImpIemente las sesiones de entrenamiento para el proceso de los atletas de 
selecciones Call, en el area de Judo especIficamente en Ia modalidad Katas para las 
categorlas sub 15 y sub 18 femenino y mascullno; teniendo en cuenta el cumplimiento 
de los objetivos de cada sesión de entrenamiento. 

2: Realice el informe técnico mensual del mes de Enero de Ia planificación de los 
entrenamientos para modalidad Katas sub 15 y sub 18 femenino y masculino. 

3: Apoye las acciones dirigidas a las diferentes poblaciones contempladas en el 
programa Selecciones Call: Realizando los entrenamientos en el coliseo del pueblo 
Dojo Zuzumo Takahashi. 

4: Brinde apoyo en las actividades operativas, logIsticas o asistenciales de carActer 
misional de Ia Secretaria de Deporte y Recreaciôn, en eI cumplimiento del objetivo 
contractual. Con el fomento del deporte, actividad fisica y mejorando Ia salud fIsica y 
mental de los beneficiarios de programa Selecciones Call. 
Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 

www.cali.gov.co  



OHAN ARIASJOl 
CC. 1.130.598.711 

Coordinador General 

ALCALDIA DE 

SANTIAGO DE CALl 
SECRETARIA DEL DEPORTE 

Y LA RECREACION 

QL\  

ARLEIDA PIN EDA ORTIZ 
C.C. 41.925.690 De Armenia 
Contratista 

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

www.cali.gov.co  



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SECRETARIA DEL DEPORTE 
Y LA RECREACiON 

ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

192  

ARLEIDA PINEDA ORTIZ 

C.0 41 925.690 

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

www.cali.gov.co  



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA IDE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL Yb 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/201 8 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL 

Cuota Nümero 01 

2. ASPECTOSGENERALESDECONTRATOYSUEJECUCION 

Contrato No. 4162.010.26.1.0244 de 2019 

Fecha del Informe: 30 DE ENERO DE 2019 

Nombre completo del contratista: ARLEIDA PIN FDA ORTIZ 

Cédula yb Nit: 41 .925.690 

Nombre (s) del Supervisor (es): RUBEN DARIO MU1JOZ ABADIA 

Organismo: Secretaria de Deporte ' 
Recreacion No. TelefOnico: 5141190 

OBJETO DEL CONTRATO: PrestaciOn de servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar actividades Deportivas 
en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria de Deporte y RecreaciOn del Municipio de 
Santiago de Cali, en especial en a ejecuciôn de las actividades del proyecto denominado FORTALECIMIENTO 
A LA ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SELECCION DE SANTIAGO DE CALl B.P NO° 
05044525 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de Inicio 

24/01/2019 

Plazo de Ejecución 

HASTA 31/05/2019 

Fecha terminaciOn 

31/05/2019 

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

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

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación par 
cualquier media, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Página 1 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADOUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL Yb 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 011febl2Ol 8 

VIGENCIA 

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

Fecha de iniclo del Otrosi: 
Fecha final del Otrosi: 

Terminaciôn 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 OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
M/CTE. (8.500.000) 

AdiciOn (Recursos): 

Prórroga: 

Información para Retención 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 consignacion en ml cuenta de Apoyo al Fomento de Ia 
Construcción AFC del periodo de Ia cuota. X 

• Recibo de consignacion en ml cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de Ia cuota. X 

InformaciOn: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Saldo por Cancelar 

$8.500.000 $1 .700.000 $0 $6.800.000 

Observaciones aI informe contable y financiero: 

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

Pagina 2 de 4 



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 

ALCALDIA DE 
INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 

SANTtAGO DE CALl SUPERVISION 

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE 
ENTRADA EN O1/feb/2018 

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA 
SERVICIOS 

PERSONA NATURAL 

Informaciôn del pago de seguridad social: 

ObligaciOn Datos Certificación o Planhlla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 1018125886 
No. PIN, Autorizaciôn, Referenda, Pago: 8898191200 
Operador: SIMPLE 
Fecha de Pago: 12/01/2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: DICIEMBRE 

Observaciones: 

5. INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor (es): 
Observaciones al informe contable y financiero: Durante el desarrollo del contrato de prestación 
de servicios No. 4162.010.26.1.0244 de 2019 se pudo verificar que el contratista realizá las 
siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto contractual. 

1: lmplemento las sesiones de entrenamiento para el proceso de los atletas de selecciones 
Call, en el Deporte de Judo especIficamente en Ia modalidad de Katas de las categorlas 
sub 15 y Ia categorla sub 18; teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos de cada 
sesión de entrenamiento. 
2: Realizó el informe técnico mensual del mes de Enero de Ia planificaciôn de los 
entrenamientos para modalidad Katas sub 15 y sub 18 femenino y masculino. 
3: Apoyo las acdiones dirigidas a las diferentes pobladiones contempladas en el programa 
selecciôn Call realizando los entrenamientos el Coliseo del Pueblo Dojo Zuzumo Takahashi. 
4: Brindo apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de carácter misional 
de Ia Secretaria de Deporte y Recreación, en el cumplimiento del objetivo contractual, con el 
fomento del depone, actividad fisica y mejorando Ia salud fisica y mental de los beneficiarios 
de programa Selecciones Call. 

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

Con Ia firma del presente informe se deja constancia del recib"o a satisfacciôn 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 satisfacción los bienes o servicios, se deberán consignar los 
motivos y circunstancias en el campo "Observaciones". 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciôn o modificaciOn por 
cualquier medio, sin previa autorizacián del señor Alcalde. 
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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CAL! 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL Y/O 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 O1/feb/201 8 

VIGEN CIA 

Revaluación del Contratist,a o prestador de servicios: 

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

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

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

6. FIRMA RESPONSABLES 

/ 
RUBEN DARIO1  MUNOZ ABADIA ARLEIDA PINED ORTIZ 
Supervisor Contratista 

Ciudad y Fecha de suscripción del informe de supervision: CALl, ENERO 30 DE 2019 

Este documento es propiedad de a Administracidn Central del Municiplo de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por 
cualquier medlo, 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 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAHPO3.03.O1 .18.P11 .FO1 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN 27/oCt/20 15 

VIGEN CIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 4- 
Fecha de Ia Transacción: 30 DE ENERO DE 2019 

Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 

Nit: 8903990113 Dirección: lorreAlcaldiaAv. 2 N CI 10 y 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Call 

Nombre yb Razón Social Beneficiario: ARLEIDA PINEDA ORTIZ 
Cedula o Nit: 41.925.690 Dirección Beneficiarlo: Carrera 42 Al #39-40 

Teléfono: : 3152717738 Correo Electrónico: arleidapineda@hotmail.com  
Ciudad: Call 

INFORMACION CONTRACTUAL 
Objeto del Contrato PrestaciOn de Servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar 
actividades deportivas en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia secretaria 
de deporte y recreación del municiplo de Santiago de Call, 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 Informe del Supervisor 

No. RPC: 4500155788 No. CDP: 3500105175 Vr. Contrato $ 8.500.000 

Concepto: Cancelación PRIMERA (01) Cuota segUn Contrato de PrestaciOn de Servicios No. 
4162.010.26.1.0244 de 2019 Valor $: 1 .700.000.00 
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 

ARLEIDA PIN EDA ORTIZ 
c.c. 41 .925.690 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificaciOn 
per cualquier medio, sin previa autorizaciôn del Alcalde. 
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VALE DE ENTRADA DE MERCANC±AS N2. 5000644247 Pág. 1 

Fecha EM : 15.02.2019 
Fecha actual : 15.02.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municiplo de Call 

Proveedor : 0300033961 
Nombre : PINEDA ORTIZ ARLEIDA 
Pedido 4500155788 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000138 sERviclos PROFESIONALES 300033961 
P BP050445251010112 1 UN 

FRANSANB F I R M A Emi so r 
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