
Cc& \' e( 3Ck  
Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Admnisustivo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
AicaldIa Municipal de Santiago de Cell 
Ciudad 

Pars efectos de Ia deduccidn per dependientes (Articulos 387 y 388 del ET,; articulcs 124.1.E 
y i.2A..11.S del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017'i CERTIFICO BAJO L 
GRA\/EDAD DE JURAMENTO qua as siguientes personas quo relaciono, son mis 
dependientes y qua per elba nose ha solicitado este beneficio per atm contribuyente: 

CATEGORfA CARACTERISTICAS 
Los hijos del contrbuyente qua tengan hasta 18 años de edad 

Los hos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, cuando ei padre a 
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su 
educaciór en instituciones forms lea de educaciOn superior certificadas per 
ci ICFES a Ia autoridad oficial correspondiente;o en los prograrnas técnicos 
de educacián no formal debidamehte acreditados per a autoridad 
competente.. 

3 
Los hijOs del contribuyente ma'ores de 18 años que se encuertren en 
situacián de dependencia origiriada en factores fisicos o psicológicos quo 
sean certificados per Medicna Legal. 

4 
El cãnyuge o compañero permanente del contribuyente que Se ercuentre 
cc situación de dependencia sea per ausencis de ingresoso ingresos en & 
año macores a 2o0 U\JT ($8.910.200 para el año 209), certificada por 
contdor pbllco, o per dependencia originada en factores fIsicos a 
psicqtOgicos que sean certificados per Medicina Legal, y 

5 
Los padres y bs hermanos deI contribuyente que se encuentren en 
situaciOn de dependencia, sea par ausencia de ingresos a ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 pare el año 2019), cerllficada nor 
contaaor aublco a por deoendenca or'gnada en actores fs co a 
psicolágicos que sean certificados per MedicinaLega. 

CATEGcRA NOIVIBRE DENTIFCAC!ON PARENTESC] 
C C S 

.L tuO 'i 

lnthcar ía cateciorfa a Ia que pertenece cada dependiente. 

rma: 

N am bre: 

No. de Documentc 

AOck CC\\C\(   

 

  



CERTFCACON DE VINCULACCN DE TRABAADO9ES A3DCADC)S A ., 
ACT;VD/-D 

DECRETO 2250 DE 2017 — ARTCULC 38 ESTTJTD fR6UTARO. Mod. Art. 34 Ly 1940 d 20 

FA\"OR DILK3ENCAR A MANO POR QUEN NFORMA 

con documenlo ie Ic. e nt f C EC on 

expedidoenftige:)  

de exce Cón'; / 

   

N F 0 F, MO: 

iC pEra efec:cs cs ia retencOn en ic fuente. apicabe a los pegos a abonos cc: 
cuenta por conceoto de ngesos ocr nonoaros y por cornpensec;On oe servicioo 
pesonaies, es:o vinculado mediante contrato de prestacidn cc sevos con 
muncpio de SanUago de Cal;, hasta ci (c;a) de n5  (mes) deL< I (a.c 
que NC (' ) Si tengo contratados o vincuiedos dos (2) o mae rabacores 
asociadcs a IC actividad desarroada para ci cJmplimiento dci ob)eto contractua. 

Para oonstanca, se firma en a cuaad d.c Sandago de Call a los (D 0) dtas d€1 
mes de (: de (/1). 

r/rexo os siguientes certificados: 

CeLfcao 3anoro por nereses y coreccfOn moneicria en vitd de préstamos pare ''IviencJa 

,Afo Gravable 

ormao o0 oependienies y oe1ficeoones 

por Mecçna Pre-pagaoa 

Año 3ravab1e 
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PAGOSMPL E 
oc5io CroacO eporte: 20'i 0-01 •01 Di 43r3  M flpr IaniUa indopendiontes. PinIIa 

i ndepei dientes 

Perodo CotizacOr: dictembre de 2018 

Periaco Servco: diciembre do 2018 

Pago a kis mnistadcwas 

lOrnero PanDa: 1017824042 

PA(ADO O4/Oi/2Oi 

Datos de Aportante 

Razón Social ANA PATRiCIA REYES EDVERA  -i 

Docl!mento CC6681'1141 Dirección CLL 1 OE 52 370 

Tpo de Empresa IN D ER EN DI ENTE Teléfono 4847262 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación [JNICO 

Ciudad 

Representante Legal 

CALl Departamento 

ldentificación 

VALLE DEL CAUCA 

Detallr de los Pagos poc Administradora 

Nit Código Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora Total Pagado 
N800224808 230301 PORVENIR 1 S 242.000 S 0 S 212.000 

N860011153 1 4-23 POSITIVA DC SEGUROS 1 

1 

S 15.800 

59.100 

50 

50 

$ 15.800 

S 9.100 N890303208 CCF57 COMFANDI 

N805001157 EPSO1O S.O.S EPS 2 $ 507.200 $0 $ 507.200 

lolsl 'ogado 0774.100 30 3 '74.100 

Pagina I de 1 

Uneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - CaD 554 0515 - Medellln: 51466 69 - Bucaramanga: 64380 00 - Cartagena: 694 54 44- Pereira: 340 25 82 
Barranqullla: 381 8850- Resto dcl Pals: 018000 971 971 - Más que Fácil, SiMPLEt 

A1tesDo iisonrnit. sseqti.re...: i' s .sssi resirrtentr . T'edlO 3tEI1C ..... v ....... •. 
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(ii 'H 1 Os 

informac)Or do Is Ptaniiia i'cqscs 

Mt d cornercio Oarador de lntormación 900097333-9 

P.azôn Social del Operador de lnformacidn SIMPLE S.A. 

Desripción Pago cle Seguridad Social 

Fecha 2019-01-04,01 3859 i;1 

Periodo de Cotización Otros Riesgos diciembre de 2018 

Perjodo cle Cotjzacidn Para Salud d:ciembre de 2018 

Emprasa ANA PATRICIA REVES RPJEPA 

CEDL'LACIIJDAOANIA CC 6681L141 

Côdlgo SuclIrsal (Nombre) 

Referenda de Paoo/ NOmero PlanOla 1017824042 

Tipo de Plan lila 

Nmero Trsnsacciôn Bandana! CUS 401266844 

Eanco (1052) - BANCO AV VILLAS 

Valor 180 

Estado de a Transaccidn Aorobada 

birección IP de Origen 10019.58 

Na COc;o A5rrisraco'a NIroero it1odos 

,IO2224835 230201 °O4'.5' 4 

4405031157 E?S618 ENTiDAD PROMOTORA CE SALUD SEROIC!O GCCIDENTAL 08 SALUD 5.4. S.O.S 

426381 153 :s-23 IRS- POS'T4'A CDMPAI'OA DE SEGUSOS 

4493303208 CCFS7 COEIFANO: 

SLbTota:cs: 

Tetal a 554cr: 

Veer a n Mora Total IntOreses tiara 

5527200 50 

S8tCO Sc 

Lies 04 Sai-vicia VonoSiMPLE: 8ogo18 3432949• Cafl: 944 0515- Med&lin: 5146669- Eucaran-anga: 6438000- Cartngar:a: 44-; 544° . Pae-a: 3:00282 
Barranquilla: 361 8850- Recta del Pals: 018000 971 971 - MOs que FOcil, SIMPLEI 

sl;vFLo 0.5. ta Sc hace responsable colas plailillas y P54os realizados a tiavds do otroS noeradorns do 1fo:maciSri da:.o un no t;e rn 'sodas 555 co':abora Is 
oe,acklaa Os a o4srna. so olcance as limits a re7licar 5 infornsacidn sumnistrada dirantanrente so: el dents. 

ArLos do ir5p:'i:tli;. osegO"ese gsa sna reslmeme 4. P:oteoe: . 41:0: Or 



CONTRATO:41 2.010.26.1 .0338 DE 2019 

CONTRATANTE: MUNICiPlO SANTIAGO DE CALL SECRETAR!A DEL 
DE_PORTE Y REC;REACION 

OBJETO: Frestación de servicios profesionales pare realizar actividades afines a 
os prograrnas, planes y proyectos que adelanta a Secretarla del Depc'rte r a 

RecreaciOn del Municipio de Santiago de Cali, en especial en a e!ecucon de 
proyecto denominado DESARROLLO DE PROGRAMA DEPORTIVOS D!RIGIDO 
A PERSONAS ADULTAS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con BE. 
No. 050445i2- DESARROLLO DE PROGRAMAS DE INICIACION Y 
FORMACION DEPORTIVA A JOVENES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE 
DAli con B.P. 05044516.- FORMACION DEPORTIVA NIC(AL DE NINAS. 
NO.S Y ADOLESCENTES EN EL MUNlC!PO DE SANTIAGO DE CAL con 
B. P. 05044518.- ASISTENCIA TECNICA DE CLUBES DEPORTIVOS DEL 
MUNCI?IO DE SANTIAGO DE CAL con B.P.05044527. 

PLAZO: HASTA EL 31 DE MAYO DE 2018 

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MU1JOZABADIA 

FORME MENSUAL DE EJECUCON 

ENERO DE2019 

Se realizó en el mes de Enero as siguientes actividades: 

1. Paftcipé er reunones de actualizaciOn presentaciOn de los programas 
Vertigo, Deporte Asociado y Deporte Comunitarlo. 

2. Estuve en reuniOn de planeaciOn 2019 con ci programa Deporvide. 

3. ParticipC en reuniones de comité interno de fomento, convocadas por 
e secretario: Silvio Lopez Ferro. 

Realicé actas de iquidacion de os contratos: 2563, 2660, 2535. 2014. 
2039, 2877, 3079. 

5 Participé de reunion de apoyo a a supervision convocada por e! 
subsecretario Ruben DarIo Munoz Abadi2. 

CIIe 9 carrera 37 A Undad Deportva Jaime Aparicio R. Teéfono: 5566409/12/17 Ext. 147 

www calLgov.co 



. Estuve en a sociaiizaciCn y validaciOn de formatos y procedimientos de 
Ciubes en depore asociado. 

7. Farticipé de comité interno de Deporte convocado por Ia Jider del area. 

8. Brindé apoyo a sohcitud ae inforrnaciOn a area de control a ia gestiôri 
pare contraloria generaL 

9. Me reuni cci representantes dei operador Corfecali, Dare corioietar 
evdencias y cerrar el contrato 2182 de 2017. 

10.AtendI solicitudes realizadas por ei area de finenciero y di peso a 
soiuck5n pare completar proceso de iiquidacion de contratos. 

ANA PATRICIA REYES RI VERA RUBEN DARIO MUI4OZ ABDIA 
C:ontratista Supervisor 

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

wwwcaii.gov.co  



Lugar: 
Actas de liquidaciOn de contratos 

ReuniOn de o!aneaciOn 2019 con el ocorama Lugar: 
Deporvioc. 

Lugar: ReuniOn Oporador corfecal Lugar: Cornté interno area deporta 

ANA ATRCA RYES FJVERA 
(Jontraista 

9 carrora 37 A Jnidad Deportiva Jarne Aparico R. Teiefono: 5566409/12/17 Ext. 147 

\ww.cal .gov.cc  



ANEXO NFORME MENSUAL DE EJECUCON 
REGSTRO FOTOGRAFCO 

Lgar:
Sala untEs DSO 1: ccmtè [ntemo Fornento 

Lear: Soca!zaoin y valdacOn Ce forma[cs y 
procadme'nos ie Clubes Departe Ascolabo 

Lugar: Deporte asociado. sociabzacón programa 2019 

CaMeO carrera 37A Unidad Deportiva JainneAparico R. Teiéfono: 5566409/12/17 Ext. 147 

WWW. ca . gay. cc 



Fecha do n:cio 
24i'Oi/2019 

Plazo de Ejecución Fecha terminación 
Hasta 31/05/2019 Hasta 31/05/2019 

SiSTEMAS DE GEST!ON Y CONTROL 
MAJAO1.02.O2.i8.'09 rOt 

INTEGRADOS 
(SISTEDA. SGC y MECI) - 

NFORME PARCIAL Y/O FINAL DE vERSION 

SUPERVISION 
CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE 

SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION ENTRADA EN 01/feb2018 
VIGE NC IA 

-.CALL)IA D1 
SANIIAGO DE CAL! 

GESTON JURD:CO ADMINISTRATIVA 
ADQUSCION DE BENES. OBRAS Y 

SERVICIOS PERSONA NATURAL 

I TIPODEINFORME  
NFGRME PARCIAL INFORME FiNAL 

Cuo:a Nümero 01 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 

Contrato No. 4162.010.26.1. 0338 de 2019 

Fecha dei Informe: 30/01/2019  
Nombre cornDleto del contratista: Aria Patricia Reyes  Rivera 
Oédula 'v/c Nit: 66.814.141 

Nombre (s) del Supervisor (es): Ruben Darlo Muñoz Abadla  
Oirganisrno: Secretaria de Deporte y Recreacidn No. Teiefónicc: 514 1190 
C4EJEIO: Pre.staciôn de serIicios profesionales pare realizar actividades afines a los 
rogremas, planes v proyectos quo adelanta a SecretarIa del Deporte y a Recreación del 

Municipo do Santiago de Ccli, en especial en a ejecución del proyecto denominado 
DESARROLLO DE PROGRAMA DEPORTI"JOS DIRIGIDO A PERSONA.S ADULIAS EN 

L MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. No. 05044512- DESARROLLO DE 
DROGRAMAS DE lNlCIAClON Y FORMACION DEPORTIVA A .JOVENFS DEL 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05044516.- FORMACION DEPORTI\IA 
NC!AL DE NIiAS, NIFJOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICiPlO DE SANTIAGO DE 
CALl ocr: B. P. 05044518.- ASISTENC!A TECNICA DE CLUBES DEPORTIVOS DEL. 
MUNICIRO OS SANTIAGO DE CALl con B.P.05044527.  

3. INFORME JURIDICO 

SL:soensOn (Cuando aplique): N/A 
Fecha do rico do Ia susoensiOn: 

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

Fecha do inico de a cesión: 
Fecha final de Ia cesiór: 

Otosi (Cuando aplique): NiA 
Feoha do nico del Otrosi: 
Fecha final del OtiosI: 

TerrniriaciOn ariticipada (Cuando aplique): N/A 

Ecte occumento es prcpiedad ce a Adminstración Centre! del Municipio de Santiago de Cat. Prohlbida su alteracion o rnodfic3cor. por 
cuaqu er mecic. sin previa autorizaciOn del señor A!ca!ae 

Pç cc Ci 4 



SISTEMAS DE GESTON Y CONTROL 
NTEGADOS 

(SSTEDA. SGC y MECI) 
INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 

SUPERVISION 
CONTRATO DE PRESTACION DL 

SERVICIOS Y APOYO A tA GESTON 
PERSONA NATURAL 

MAJAC1. 02.02 18. ?09.F 34 

\JERS!ON 

FCHADE 
ENTRADA EN Ci4ebi2O1 

.'iGENCA 

iL\LLflA 
SANTAG0 DE CAL.I 

GESTON URDCO ADMiNISTRATVA 
ADQSCON DE 3IENES. OBRAS Y 

SERVIC lOS 

x 

Recibo de consignación en m cuenta de Apoyo Si Fomento de & 
ConstruccOn AFC del periodo de a cuota. 

Valor Cuota a 
lnformación.  

\/alor TotEr del 

Prórroga: N/A 

nforrnación pars Retenc!On en a fuente: 

Pars efectos de dismnución de a base de retención en a fuente, arexo coo SI I NC 
eqble de os siguientes documentos: 

Reciho de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voiuntarias 
del periodo de a cuota. 

Contrato cancelar 
Va.!or Acurnu!aoc 

Cancel ado 
$20030000 $4000000 0 

Saido por Cancer 

S 16.000.000 

Datos Certificación o Planilla de Pago Obhgacion 

inforrnación del pago de seguridad social: 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Labo'aes 

Observaciones: 

No. Planilla: 1017824042 
No. PlN, AutorizaciOn, Referenda. Pago: N/A 
Operador: SMPLE 
Fecha de Fago: 04/01/2019 
Penodo he pago de a seguridad social: DIC!EMBRE DE 2018  

Acts de Uquidación:  
Observaciones ci informe juridico:  

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Vaior del contrato: Es hasta por a sums de Veinte MWones de Pesos ($20000030)  

Adición (Recursos): N/A 

Oservacones ci informe contable 'y financiero 

Este documento es propiedad de a AdministraciOn CenOal del Muncipio de Santiago de CaL Prohibida su ateraciôn 0 mocJficaciOn por 
cua!qwer medo. sin previa auionzacon der señor Aicaide, 

Pégins 2 de 4 



ALC\.L)fA Dt: 
SANT!AGO DE CALl 

GEST'ON Jt)RD!CO.ADMjNSTRATIVA 
.AD)USJCCN DE BENES. OBRAS Y 

SE S\'IC OS 

SISTEMAS OF GESTON Y CONTROL 
NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECl) 
iNFORME PARC IAL Yb FINAL DE 

SUPERVISION 
CONTRATO DE PRESTACON DE 

SERVICOS Y APOYO A LA GESTON 
PERSONA NATURAL 

MAJAO1.02.02.18.P09.F01 

VERSION 
-  

FECHADE 
ENTRAD.A EN C1/feb/2015 

ViGE NC IA 

5. INFORME TECNICO 

Ccncepio Supervisor (es): Durante & desarroHo del contrato de prestación de servicios 
l•c. 4i62.O1D26i.O3387 de 2019, se verificó que el contratista reaiizó as sjntes 
actividades en cumplimiento de sus obhgaciones especificas y e objeto contractual: 

1. Farticipo en reuriones de actuaiizaciOn presentación de os programas Vertigo. 
Deoore Asociado y Deporte Comunitario. 

2. Estuvo en reunion do p!aneaciOn 2019 con el programa Deporvida. 

3. Farticipô en reuniones de comité interno de fomento. convocadas par el 
seoretaric: Silvio LOpez Ferro. 

4. Realizô actas do iiquidaciOn de los contratos: 2563, 2660, 2535, 2014. 2039, 2877. 
:0 

5. Participo de reunion de apoyo a a supervision convocada oor el subsecretario 
RLoén Dero Muñoz Abadia. 

6. Esiuvo en a socializaciOn y validaciôn de lormatos y procedimientos do Cluhes 
en deporte asociado. 

7. Participó de comité inierno de Deporte convocado por ider d& area. 

8. BrindO apoyo a solicitud de informaciOn al area de control a a gestión care 
contraloria general. 

9. Se reunió con representantes del operador Corfecali, para completer evidencias 
ycerrarelcontrato 2182 de 2017. 

I 3.Aendi6 solcitudes reazadas par ci area de finanolero y di paso a soiuciOn pa:a 
completer oroceso do iquidaciOn de contratos. 

Esta documents es propiedad de Ia Administracidn Central del Municipio de Santiago de Cah. Prohihida su ateracdn o modifccación por 
cuaiquier medic, sin pre'iie autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pdgina 3 dc 4 



 

SSTEMAS DE OESTN V  CONTROL 
NTEGRADOS 

(SISTEDA. SGC y MECI) 
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 

SUP E RV S O N 
CONTRATO DE PRESTAC1ON DE 

SERVICOS Y APOYO A LA GESTtON 
PERSONA NATURAL 

MAJAO1.02.02. 1t3.P09.F34 

ULA L)L 
SANTii.tc;O DE cALf 

CaSTiON JJRNTCO/DNNISTRAT:VA 
'DQJS'CiON CE 3iENES OBRAS 

SERVIClOS 

VERSiON 

FECHADE 
ENTRADA EN Oi/feb/2OS 

DGEN C;  A 

   

Recibo a Satisfacción de Servicios (Soio apiica pare ci informe final): 

Con a firma dcl presente informe se deja constanca dei recibo a satisfeccôn oor parie dci 
MUNICIPIG DE SANTIAGO DE CALl, de los servicics prestados pactaoos en e 
CN!AcepiaciOn de Oferta No. de  

Note: En caso de no recibir a satisfacción los bienes o servicios, se deberâ consigner Q5: 

motivos y cirounstancias en ci campo 'Observaciones. 

Reveivación del Contratista o prestador de servicios: 

Constancia de Fez y Salvo (Soio aplica para el informe final): 

Que e! Contratista 

  

dentificado(a) con cédu a de 

   

ciLldadara No.    de  ), vincuiado a Ia 

  

  

mediante contrato cc Plestacidn de Servicios N 
comprendco entre ci  de --  y el  

o.  durante ci tieripo 
de  dci —  a a fecha no cosee. 

elementos devo!utivos a su cargo de propiedad del Municiplo de Santiago de C:a 
err.regados por parte de esta oficina. 

Asi mismo se encuentra a Paz y Salvo dcl Archivo de Gestión Docurn€nte, ORFEO y  otros 
sistemes, entrego Backup Ci area de Sistemas 

6. FIRMA RESPONSABLES 

RUBEN DARIO MUIJOZ ABADIA ANA PATRICIA REYES RIVERA 
Nombre  y firma del Interventor / Supervisor Nombre y lirma de Contra:ista 

Ciudad y Fecha de suscripciôn del informe de supervision: 30 de ENERO de 2019 

Este documento as propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipic de Santiago de Call. Frohibida su a1terac15n 0 modEicaciOn par 
cuacu;er med;o s;n Cieva autorizacion del señor Alcalde. 

?dgina 4 de ' 



SSTEMAS DE GESTION 
SGC - MEd - SISTEDA 

MAHPO3.03O1.18.Pii.FO1 

VERSION 

ALCALDIA DE 

SANT!AGO DE CALl 

GESTQN DE HACiENDA PLJ3[JOA 
GESTON CONTABLE 

FORMATO DOCUMENTO 
EQUVALENTE — REGiMEN 

SIMPLIFICADO 
FECHA 

APROBAC ION 
2?/ocJ2UI5 

DOCUMENTO EQUWALENTE — REGIMEN SMPUFICADO 
Art, 3 Decreto 522 de 2003  

Dpendetcia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION No. 4G. 
Fecha de Ia TransacciOn: 3010112019 
Nombre y/c Razón Socia Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl  
Mt 8903990113 Dirección: Tone A!caldia Av. 2 N CI 10 y 11 No, Teléfono: 514 11 90 
CiLJdad:  Santiago de Cah  
Nombre 'o Razén Social Beneflciario: Ana Patricia Reyes Rivera 

[a o NLt 6684 141 Oreccon Benefcario  CALLE Oes'e# 52-373 I-pic 24 
Teléf'oio 31 161 76052 Correo Eectrónico: ana.reyescalLgov.co  Cudad: Santiago de 
Ca 

iNFORMACON CONTRACTUAL  
Obeto cI Contreto: Prestación de servicios profesionales para realizar actvidades afines 
a cs prcgcarnas, planes y proyectos que adelanta a Secretania del Deporte y a Recreación 
del Muncipio de Santiago de Calf, en especial en a ejecucion del proyectc denominadc 
DESARROLLO DE PROGRAMA DEPORT!VOS DIRIGIDO A PERSONAS ADULTAS EN 
E i"LN'ICIIO CE SANTIAGO E CAU co B No 35344512- DES.ARRO[ C DE 
7VAS E INICIAClON 'ORMACION DEPOR'VA r. JOvNEC IE 
\/IL 'PO DE SA\TIAGO DE CALl co B P  0504 5i6 - F-ORMACON DEPOPThLA 
]IOiAL DE NIiJAS, NlFSCS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIP1O DE SANTIAGO 
DE CALl con B. F. 05044516 ASISTENCIA TECNICA DE CLUBES DEPORTIVOS 
DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P.05044527. 

INFORMACION DETALLADA VER FORMATO !NFORME DE SUPERVISION.  
No RPC: 4500157133 No. CDP: 3500105232- 3500107089- 3500105239- 3500106771 
V r. Cotato $ 20.000.300 

'iceptc Cancelacián CUOTA uno (1) segOn Contrato de Presación ce Servicics 
Nc. 4'182.JiO.26.1.0338 D 2019 Valor$: 4.000000cc  
Sr: CuATRG MILLONES DE PESOS MTE 

C\Q'c\ ç __ 
6'$14.14i de Ca'I 

Este docmenio es propiedad de a Administración Centrai del Municiolo de Santgo de Cii. Prohbida u reoroducc6n oni cLccr 
neLic s e - a. orzacon dci eior,-icade Ge 



Proveedor 
Nombr e 
Pedid.o 
Texto Cabecera 
Grp compras 

0300017006 
REYES RIVERA ANA PATRICIA 

:5414277 

4500157133 
iRA CUOTA 
046 IJeportes Teléfono 

VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS N2. 5000646543 Pág. 1 

Fecha EM : 20.02.2019 
Fecha actual : 20.02.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municiplo de Call 

Pos Material 

0001 1000138 SERVICIOS 
P 5P050445121010108 

0002 1000138 SERVICIOS 
P BP050445161010113 

0003 1000138 SERVICIOS 
P 5P050445181010109 

0004 1000138 SERVICIOS 
P BP050445271010106 

Denominación 

PROFESIONALES 

PROFESIONALES 

PROFESIONALES 

PROFESIONALES 

300017006 
1 UN 

300017006 
1 UN 

300017006 
1 UN 

300017006 
1 UN 

Emisor FRANSANB F I R N A 
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