
CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTI VI DAD 

(DECRETO 2250 DE 2017 —ARTICULO 383 ESTATUTOTRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1943 de2018) 

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

yo, 4-\coi Ai-ds Oç J\k1I con documento de identificaciOn 

No. 4 N expedido en (lugar)  el (fecha 

de expediciôn)  2 -08' —  l'1 ,  

lNFORMO: 

Que para efectos de Ia retenciôn en Ia fuente, aplicable a los pagos 0 abonos en 
cuenta par concepto de ingresos par honorarios y par compensaciôn de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestaciOn de servicios con el 
municiplo de Santiago de Call, hasta el 31 (dIa) de  5   (mes) de 2O'9  (año), y 
que NO ()() SI  ( ) tengo contratados a vinculados dos (2) o más trabajadores 
asociados a Ia actividad desarrollada para et cumplimiento del objeto contractual, 

Para constancia, se firma en Ia ciudad de Santiago de Call a los (30 ) dIas del 
mesde(0J )de(2). 

Anexo los siguientes certificados: 

Certificado Bencario par intereses y corrección monetaria en virtud de préstamos para vivienda 

Año Gravable  SI NOI  X I 

Formato par dependientes y certificaciones L)( I NO 

Certilicado por Medicina Pre-pagada SI I 1 NOL)(_J 

Mo Gravable 

NOMBRE:  

CC:  

ORGAN t'MO:  



Firma: 

Nombre: 

No, de Documento 

/, 3dv''&s iciojc  e//7'D •iI 

l3/q 

-oi -Z/ 
CiudadyFecha 

Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldia Municipal de Santiago de Cali 
Ciudad 

Para efectos de Ia deducciOn por dependientes (ArtIculos 387 y 388 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 eflos rio se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente: 

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

2 

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

3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en 
situaciOn de dependencia originada en factores fisicos a psicológicos que 
sean certificados par Medicina Legal. 

4 
El cOnyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre 
en situación de deperidencia sea por ausencia de ingresos a ingresos en et 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certificada par 
contador ptblico, a par dependencia originada en factores fisicos a 
psicológicos que sean certificados par Medicina Legal, y 

5 
Los padres y los hermanas del contribuyente que se encueritren en 
situación de dependencia, sea par ausencia de ingresos a ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certificada por 
contador püblico, a por dependencia originàda en factores fIsicos a 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 
/ .w4 /i!fl ' R' - ..i ' // /// 1 o oa 

cJ.6d 4yvtjl 6 1)! 7 (21; J fl9- ° 

Indicar Ia categorIa a Ia que pertenece cada dependiente. 



compnsar miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

TOTALES CAJAS 

NIT Valor Apart. 0/as Mora Valor Mar. Apart. blab Pagar No. A6lloOoa Nanrbro Cod/ga CCF 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PASO 
PARAFISCALES V 

SALUD 

CC 04517814 HECTOR ANDRES RD/AS 
SUE VARA Carrorn 90620.11 3739702 ,porinaIud@hohrailcnn 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO COmAS I MUN/CIPIO 

I/N/CA I - IndeoandIen/o VALLE DEL CAl/CA CALl NO 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANIU.A 
AOCCLu0A 

FOCHA P1/GO ASOCIADA 
DIOJUESJAMO/ 

TIPS 
PLANILLA 

FECHA PASO 
(DIA/MES/AIIIO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EUPLCADOS UPC 

I 0 
PERI000 SAUJO PERIODO POIDIONES TOTAL A PAGAN 

2010-12 2010-12 I 04/1212010 31020704 5200.306 

TOTALES SALUD 

COd/go EPS Nombi. NIT CotlaaclOn 0b80a10r10 UPC Adiclonol Incapaciddeo Lluonolo Mataroldod S/au Nor. 
Volat Mora 

CotlraclOn 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pogar Na. At/I/ada, 

Na. AotorizaclOn Valor No. Auto,IaaoIOn Valor 

MINODI londoSo/yGarMinSa/ud 90103/916-1 - 125.000 0 - 0 — 0 0 - 0 0 125.000 1 

TOTALES PENSION 

COd/ga APP Nombro NIT 
CotlzaClOn 
Obllgolario 

Apart. Valunta,/o 
Alit/ado 

Apart, Voluntorlo 
Aportonla 

Apode FSP. 
Solldafldod 

Apart, FOP. 
SUbo/.toncla Sb, Mar. Votor Mora 

Col/aao/On 
Valor Nor. 

FOP Total o Pa5or Na. 
At/I/ado, 

230201 Prolocciofl (INC * Froteccuon) 800220/39-0 - 160.000 11/0 000 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

COdbgo ARL Nombro NIl Cotbraoldn 

Obllgotarl, 

Incapaeldad.a Apbrtau Otron 

Slatoma. 

Valor Nato 

Cot/,aolOa 

Dion 

Mar. 

Valor Mar. 

CoIlclOn 

Subtotal 

CatlxaalOo 

No. Rodloado 

Said. a Pooar 

Valor Saldo a 

Fanor 

Fonda 

Sot/Oar/dod 

Total o Pogar No. A8llado, 

No. Autorlaac/On Valor 

14-23 Pont/on SogUros 060011153-0 5.300 - 0.300 0 0 0.300 63 1/.300 1 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Apart. 0/a. Mora Valor Mar. Apart. Told?. Pagan No. Al/Ibado, 

SENA 

0 [ 0 0 0 0 

ICDF 

0 j o 0 0 10 
ESAP 

I I I 
MEN 

TOTALED POR SIJBSISTEMA 

Tlpo Admlnbalradora No. Admla/,tradoroo 
fl,portada, 

dalor unto, do tOE. LMA, 
IRe y  Mar. Total a Pogor 

Salad 1 115.000 211.000 

pofl4Sfl 1 160.000 160.000 

Rlargoo Lrlboralan 1 0 300 0.300 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 290.300 290.300 

L  
PAGT 



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

OATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMURE APORTANTE DIRECCIÔN TELEFONO CORREO 

EXOWERADO PAGO 
PARAPISCALES V 

SALUD 

CC 94517814 HECTORANORES ROJAS 
GUEVARA C,ror 080213 - 11 3733782 Cpo,lur,Iud@l,otnoi,iLcoro 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMERE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA I- IndoDendRinto VALLE DEL CAUCA CALl NO 

DATOS GE LA PLANILLA 

PLANILLA 
0130CIADA 

PECHA PACO ANaCONDA 
lOLONMESlAIlO) 

flPO 
PLANILLA 

FECIIA PAGo 
(DIAIMES/ANO) 

NuMERo 
PLANILLA 

CANT1DAD 

EMPLEA005 UPC 

1 8 
PCR)000 5131.013 PERI000 PENSIOMES TOTAL A PAR 

2018-12 7018-12 I 04II212019 31628704 $290300 

DETALLE POR COTIZANTE 
DIFORMACIOO4 COmANT INFORMACION NOVEDADEB PENal/IN SALUD RIE0608 LARoRALEB cc, PA OAF SCAt 

NO. No. do ApcII(doon Non,b0( Cad. 
APP INC drP CaUta(fl nalootCl 

0011040 
Volonlano 
613041011. 

Fonda 
PEnaloflot 

do 
001131./dad 

Fcodo 
Ow flolonal do 
.IJUsI.AntI. 

Cod. LEO INC LAS ColI,aclAo i 
Vako UPC 

Cod. 
ARL Inc *01. C0tIn&CIfl COdiga 

CC, ac CC dpofl, 
CCF 

bc Olin. 
paio113c4 

Aport. 
RENA 

Apod. 
Ice, 

Aporlo 
ENUP 

Aporl. 
MEN 

(M.l'n1.I 002,51. 0,01 V000 111.1.111110001111. '.10211 .111)111001 0100(11 1. VII, III I.II0O9(oi 



compensar  miplaniila.com REPORTE RESUMEN DE PAGO 

Información básica de Ia planilla 

Empresa: HECTOR ANDRES ROJAS GUEVARA NIT: 94517814 

Tipo Planilla: Periodo Iiquidación Pensiones: diciembre 2018 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: diciembre 2018 

Námero de Radicación: 31628704 Total a pagar: $290,300 

Fecha de vencimiento: 03/01/2019 Total de empleados: 1 

Fecha de Pago: 04/12/2018 NLimero de Administradoras: 3 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE 

Banco: BANCO AV VILLAS NUmero Autorización: 391815872 

Estado de Ia transacción: Transacción aprobada 

Código NIT Administradoras Num. Afiliados 
*Námero de 

incapacidad por 
riesgos laborales 

llalor descontado 
en incapacidad 

yb licencia 
Total Pagado 

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $5,300 

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $160,000 

MINOO1 901037916 Fonda de Solidaridad y Garantla - FOSYGA 1 $0 $125,000 

$290,300 

*5j descontó incapacidades o notas crédito debe informar a Ia administradora correspondiente los descuentos. 



S TORO 
1.130.598.711 de Cali 

ordinador General 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

CONTRATO: DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA 
GESTION N° 4162.010.26.1.0299 de 2019 

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl — SECRETARIA DEL DEPORTE Y 
RECREACION 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA REALIZAR ACTIVIDADES 

DEPORTIVAS EN LOS PROGRAMAS, PLANES Y PROYECTOS QUE ADELANTA LA SECRETARIA DEL DEPORTE 

V LA 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" B.P. 05044525. 

PLAZO: Hasta el 31 de Mayo 2019 

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUF1OZ ABADIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
ENERO DE 

2019 

Durante el desarrollo del Contrato de Prestación de Servicios No. 4162.010.26.1.0299 de 2019 se 
pudo verificar que el contratista realizô las siguientes actividades en cumplimiento de sus 
obligaciones y objeto contractual: 

1) Implementé las sesiones de entrenamiento para el proceso de los atletas de selecciones 
Call, en el deporte de fUtbol sala en Ia categorla Sub17, teniendo en cuenta el cumplimiento de 
los objetivos de cada sesión de entrenamiento. 
2) Realicé el informe técnico mensual del mes de Enero de Ia planificaciôn de los 
entrenamientos en Ia disciplina de fütbol sala categorla Sub17 masculino. 

3) Apoyé las acciones dirigidas a las diferentes poblaciones contempladas en el programa 
selección Call, realizando las sesiones de entrenamiento en el maderamen del coliseo Maria 
Isabel Urrutia del complejo deportivo Mariano Ramos. 

4) Brindé apoyo en las actividades operativas, IogIsticas o asistenciales de carácter misional de 
Ia secretaria del deporte, actividad fisica y mejorando Ia lud fIsica y mental de los 

beneficiarios de.rama de selecciôn Call. 

HECTOR ANDRES ROJAS GUEVARA 
CC. 94.517.814 
Contratista 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12117 Ext. 147 

www.cal'.gov.CO 



Lugar: 

Fecha: 

Coliseo Maria no Ramos 

Enero-2019 

OBSERVACIONES IMPORTANTES 

EntrenamientO técnico — táctico 

Salidas de presión 

Lugar: Coliseo Mariano Ramos 

Fecha: Enero-2019 

OBSERVACIONES IMPORTANTES 

Entrenamiento técnico — tctico 

Defensa de cambios 

- 
- 

Lugar: Coliseo Mariano Ramos 

Fecha: Enero — 2019 

OBSERVACIONES IMPORTANTES 

- 

_______________ 

EntrenamientO técnico - táctico 

• 
--• . 

- -- ---- 

- 

Lugar: Coliseo Mariano Ramos 

Fecha: Enero-2019 

OBSERVACIONES IMPORTANTES 

Entrenamiento técnico 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

SELECCIONES CALl 

HECTOR ANDRES ROJAS GUEVARA 
Contratjsta 

Cafle 9 carrera 37A Unidad Deportiva JaimeAparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 

Www.cali.gov.co  



GESTION JURIDJCO ADMNISTRATIVA 
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 Y 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. 4162.010.26.1.0299 de 2019 

Fecha del Informe: 30 DE ENERO DE 2019 

Nombre completo del contratista: HECTOR ANDRES ROJAS GUEVARA 

Cédula yb Nit: 94.517.814 

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

Organismo: Secretaria de Deporte y 
Recreaciôn 

No. Telefonico: 5141190 

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA 
REALIZAR ACTIVIDADES DEPOR 
TIVAS 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 "FORTALECIMIENTO A LA 
ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SELECCION DE SANTIAGO DE CALl" B.P. 
05044525. 

3. INFORME JURIDICO 

Fecha de Inicio 

24/01/2019 

Plazo de Ejecución 

HASTA 31/05/2019 

Fecha terminaciôn 

31/05/2019 

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

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificaciôn 01 

cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. Pagina 1 de 4 



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 
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 

Fecha final de Ia suspension: 
Cesiôn (Cuando aplique): N/A 

Fecha de inicio de Ia cesiOn: 
Fecha final de Ia cesiOn: 

Otrosi (Cuando aplique): N/A 
Fecha de inicio del Otrosi: 
Fecha final del Otrosi: 

TerminaciOn 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 DOCIENTOS VEINTE MIL 
PESOS M/CTE. ($ 9.220.000) 

AdiciOn (Recursos): 

Prórroga: 

InformaciOn para RetenciOn en Ia fuente: 

Para efectos de disminuciOn de Ia base de retenciOn 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 

Inform aciOn: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Saldo por Cancelar 

$9.220.000 $1 .844.000 $0 $7376000 

Observaciones al informe contable y financiero: 

Este documento es propiedad de a Administración Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificacion por 
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde. 

Pägina 2 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQIJISICION DE BIENES, OBRAS V 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
NTEGRADOS 

(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 01/feb/20 18 

VIGENCIA 

Información del pago de seguridad social: 

ObligaciOn Datos Certificaciôn o Planhlla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 31628704 
No. PIN, Autorización, Referenda, Pago: 391815872 
Operador: Compensar miplanilla.com  
Fecha de Pago: 04/12/2018 
Periodo de pago de Ia seguridad social: DICIEMBRE 

Observaciones: 

5. INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor (es): 
Durante el desarrollo del Contrato de Prestación de Servicios No 4162.010.26.1.0299 de 2019 se pudo 
verificar que el contratista realizO 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 Cali, en 
el deporte de fUtbol sala en Ia categorla Sub17, teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos 
de cada sesión de entrenamiento. 
2) RealizO el informe técnico mensual del mes de Enero de Ia planificaciOn de los entrenamientos en 
Ia disciplina de fütbol sala categoria Sub17 masculino. 
3) Apoyó las acdiones dirigidas a las diferentes poblaciones contempladas en el programa selecciOn 
Cali, realizando las sesiones de entrenamiento en el maderamen del coliseo Maria Isabel Urrutia del 
complejo deportivo Mariano Ramos. 
4) Brindó apoyo en las actividades operativas, logIsticas o asistenciales de carácter misional de Ia 
secretaria del deporte, actividad fisica y mejorando Ia salud fIsica y mental de los beneficiarios del 
programa de selecciôn Cali. 

Recibo a SatisfacciOn de Servicios (solo aplica para informe final): 

Con Ia firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfacciôn 01 parte del 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl, de los servicios prestados pactados en el 
CN/Aceptaciôn de Oferta No. ( ) 
Nota: En caso de no recibir a satisfacción los bienes o servidios, se deberán consignar los 
motivos y circunstancias en el campo "Observaciones". 

Este documento es propiedad de a Administración Central del Municiplo de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificaciôn por 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 3 de 4 



GESTON 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 
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 

I 

Revaluación del Contratista o prestador de servicios: 
Constancia de Paz y Salvo (solo aplica para 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 PrestaciOn 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. 

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

6. FIRMA RESPONSABLES 

UBEN DARIQ UOZ ABADIA + HECTOR ANDRS ROJAS GUEVARA 
Supervisor Contratista 

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

Este documento es propiedad de a AdministraciOn Central del Municiplo de Santiago de Cat. Prohibida su alteraciOn o modificación por 
cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Página 4 de 4 



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAH P03 .03.0 1. 18.P11. FOI 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADAEN 271oct12015 

VIGENCIA 

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

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

Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 

Nit: 8903990113 Dirección: TorreAlcaldiaAv. 2 N Cl lOy 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Call 

Nombre yb Razón Social Beneficiario: HECTOR ANDRES ROJAS GUEVARA 
Cedula o Nit: 94.517.814 Dirección Beneficiario: Carrera 98 # 2 B - 11 

Teléfono: : 3006850122 Correo Electrónico: sportusalud@hotmail.com  
Ciudad: Cali 

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 secretarla del deporte y Ia 
recreación del municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecución de las actividades del 
proyecto denominado "FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO 
DEPORTIVO DE LASELECCION DE SANTIAGO DE CALl" B.P. 05044525. 

INFORMACION DETALLADA: Ver Formato Informe del Supervisor 

No. RPC: 4500157134 No. CDP: 3500105142 Vr. Contrato $ 9.220.000 

Concepto: Cancelaciôn PRIMERA (01) Cuota segün Contrato de Prestación de Servicios No. 
4 162.010.26.1.0299 de 2019 Valor $: 1.844.000.00 
Son: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL PESOS M/CTE. 

.-Yv' '2' 

HECTOR A DRES ROJAS GUEVARA 
c.c. 94.517.814 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn o modificaciOn 
por cualquier medic, sin previa autorizaciOn del Alcalde.

Pagina 1 de 1 



Emi s or FRANSANB F I R M A 

v-ijji ut N1'RADA DE MERCANCIAS N. 5000644240 Pág. 1 

Fecha EM : 15.02.2019 
Fecha actual : 15.02.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Cali 

Proveedor : 0300033011 
Nombre : ROJAS GUEVARA HECTOR ANDRES 
Pedido 4500157134 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300033011 
P BP050445251010112 1 UN 
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