
Anexo los siguentes certificados: 

Certifcdo Sancano par intereses y correcciOn monetaria en virtud de préstamos para vivierida 

F SI NO Año Gravable  

Formato por dependientes y certificaciones 

Certificado par Medicina Pre-pagada 

Año Gravable 

Si Pi NO  

SI [ J NO 

V 

F 
CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 

ACTIVI DAD 

'DECRETO 2250 DE 2017 —ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO Mod. Art 34 Ley 1943 de 2018) 

FAVOR DILIGENCAR A MANO POR QUiEN INFORMA 

Yo, flOa31 con documento de identificación 

No,  113 '51 i4 expedido en (lugar) C él (fecha 

de expedicôn) rI_/iz. / iO)5 

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retenciôn en Ia fuente, aplicable a los pagos o abonos en 

cuenta por concepto de ingresos por honorarios y par compensación de servicios 

personales. estoy vinculado mediante contrato de prestaciôn de servicios con el 

municp'o de Santiago de CalL hasta el 3f  (dia) de  03   (mes) de ? '  (año), y 
que NO (v.) SI ( ) tengo contratados a vinculados dos (2) o mas trabajadores 
asociados a a actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Para constancia, se firma en Ia ciudad de Santiago de Cali a los (18 ) dias del 

mes de( 03 ) de(,ot' ). 

NOMBRE 

cc. 

SQQrcIna cQ.l UPjXMiQ3 ki ueau. 



IS (L)(Ay cle 2018 
Ctudad y Fecha 

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

Para efectos de Ia deducción por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articutos 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 IDE JURAMENTO, que las sguientes personas que relaciono, son mis 
dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficlo par otro contribuyente: 

CATEGORIA CARACTERISTICAS 
I 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 encuentre financiando su 
educacián en instituciories formales de educaciOn superior certificadas par 
el CFES o Ia autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos 
de educacián no formal debidamente acreditados par Ia autoridad 
competente.. 

3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en 
situaciôn de dependencia originada en factores fisicos a psicológicos que 
sean certificados por Medicina Le9al. 

4 
El cOnyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre 
en situaciOn de depeodencia sea par ausencia de ingresos 0 ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certificada por 
contador püblico, a por dependencia originada en factores fisicos a 
psicolOgicos que sean certificados por Medicina Legal, y 

5 
Los padres y los herrnanos del contribuyente que se encuentren en 
situación de dependencia, sea par ausencia de ingresos o ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.9 10.200 para el año 2019), certificada por 
contador pCiblico, o por dependericia originada en factores fisicos a 
psicologicos que sean certificados par Medicina Legal. 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 
I jcI 3c(1C? T? 2.c. "° L' Hjc 

ndicar Ia categorla a Ia qua pertenece cada dependiente. 

Firma: 

Niombre: 

No. de Documento 

 

+I3z  JLflh\ 
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6 
PADILLA 

DECLARACION EXTRAPROCESAL No. 0795 

es 

a 

La 

y 

NOTARIA 

En Ia 

a los 

el Dr. 

Mayor 

yo Ia 

y en 
presente 

NOTA: 

POR 

JHON. 

C. 

EJPt 

HECTOR 

ciudad de 

13 dias del 

HECTOR 

MARIO GARCES 

Santiago de Cali, Capital del Departamento del Valle del Cauca, Repüblica de Colombia, 

mes de Febrero del año 2018. Al Despacho de Ia Notarla Cuarta de Cali, cuyo titular 

MARIO GARCES PADILLA, se preserltó (aron): 

NOMBRES V APELLIDOS (1): JHONSON JENSSY JIMENEZ MURILLO 

DOC. IDENT. V ESTADO CIVIL: C.0 No. 1.130.596.774 DE CALl - SOLTERO CON UNION MARITAL DE 

HECHO 

DIRECCION V TELEFONO: CARRERA 1 G No. 64 A -52 B! LAS RIVERAS - TEL: 3154175857 

ACTIVIDAD U OFICIO: DOCENTE 

implicaciones 

continuación 

Manifiesto 

1.109.936.155, 

el ArtIculo 

advertidos 

DECLARANTE: 

de edad 

que 

persona 

general todo 
Declaración 

299 
Se elabora 

de to 
LOS DECLARANTES, 

ft 

0,. 

expreso 

.96;?74DEcAU 

y vecino de Cali, 

Iegales que acarrea 

versan sobre 

mi ünico hijo Ilamado 

el cual vive conmigo 

encargada de velar 

Io que el necesita 
Extra proceso 

del Código de Procedimiento 
Ia presente Declaración 

consagrado en et Decreto 
ESTE DOCUMENTO 

p 

\ 

JIMENEZMURILLO 

quien bajo Ia gravedad de juramento y a sabiendas de las 

jurar en falso, declara PRIMERO: Que las manifestaciones que 

hechos personales y de los que he tenido conocimiento. SEGUNDO: 

JACOB JIMENEZ HURTADO, identificado con registro Civil No. 

bajo el mismo techo, depende económicarnente e ml, ya que soy 

por su manutención, bienestar, sustento diarlo, medicinas, vestuario, 

para su sano desarrollo. ES TODO. HASTA AQUI LA DECLARACION. 

se elabora en concordancia con to establecido en eI Decreto 1557 de 1989 
Civil. Derechos Notariales: $12.700. IVA: 2.413. TOTAL: $15.113. 

Extra proceso previa solicitud de los interesados y habiendo sido 
019 de 2012. ADVERTENCIA. UNA VEZ LEIDA APROBADA V FIRMADA 

NO ES SUSCEPTIBLE DE MODIFICACION ALGUNA. 

DE CALl Oj)O 
R4ARI4ESPADlLLA 

CUARØ CIRCULO 

,,' 

\ 

Calle 7 NQ 25-60 PBX: 5541012 Fax: 5541215 

E-Mail: notariacuartacali@gmail.com Website: www.notariacuartacali.com  

Santiago de Cali — Valle del Cauca — Colombia 
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PAGOSIMPLE I 
Fecha crcación reporte: 2019-03-08, 02:21:38 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ntiméro Planilla: ( 1019571796 

Perlodo Cotización: febrerro de 2019 Periodo Servicior febrero de 2019 Referenda pago (PIN): 8800782160 

PAGADO 08/03/2019 

AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social JHONSON JENSSY JIMENEZ MURILLO 

Documento CC1130596774 Dirección CRA 7 S BIS 63 20 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3111111111 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO 

Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal ldentificación 

Total Afiliados I ARP POSITIVA DE SEGUROS 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
P Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajs Parafiscales Total 

O 
IC 0o A13 p02l0 ESAP ApII.yN#nTh,o a 5 5 5 51 7  

cc 1130592774 1JHONSON 30050Y JIMENEZ 0 j0 00 0 230001) POlIVEOlO '. $ l.00U.000 S 172.000 -, OPS005) EPS SflWlTAS 5 1110.000 $ I35,00 I01l.000.0U0 S 11.300 1015CC) cioauoocce j So 50 $0 SO 50 320.100 

A 

IBC Pension IBC SIad IBC 911590$ BC Cajos Aportes Penoldn Aportee SalOd ApertlS R)eogo Aporten Cajos AportoS Sena 
T (IncopacIdad1, 

Aportos ICBF A1totto Aportes , 
to 2IOC 02$ LioncIas, Seidos 

a Fevor) EPS 

Incapeoldades 
ARP 

SUBTOTAL SIN 
INTERESES BE 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
SE MORA 

TOTAL FINAL 

01080,000 $ 1,080,000 0.080.000 00 $ 172,800 S 135,000 $ 11,300 00 SO SO SO $0 so so s 359,100 00 $ 319.100 

Lineas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogart 3432949- Call: 0548515- Medellin: 5146669- Bucoramalloja: 6438000- Cartagena: 6945444- Pereira: 348 2502- Barranquifla: 361 8800- Resto del Pals: 018800 971 971 - MOO que FOcil. SIMPLE! 

Aots ole rrlprimr, 0502JiIICSC ClEW Sea eallfll1010 loc000ro. Prnteger ci ruelilo pfllIj)relto (Iota en Iluestras leanos. 



II 'I'll''' 'I'll III II II II 

1EDIME.1100 PUNTOS COLOMBIA! ' AHURRA. 
$10000 POR COMPRAS DE $50000 

879893 SIMPLE SR. NUEVO 319100 
Facfura: 8800782160 
**** SUBTOTAL/TOTAL ))>) $ 319.100 

EFECTIVO 320100 
FACTURAS APROBRORS 
Fc.880078216O Apro:623686 BANCO:0023 

CAMBIO 1 .000 
DISCRIMIN.ACION TARIFAS IVA 

TAHIFA COMPRA BASE/IMP. I.VA 
:00% 319100 319100 0 
TOTAL: 319100 319100 0 

TIQUETE :1206 0070221126 
RES.IIIANII 18762009816511 0E27/AGO/2018 
RHNG.AUT.1206 0070159373 I 0079999999 
T]TAL ARTICULOS COMPRADOS 1 
A1ceres Exi+o SR. NIT 890.900.608-9 

AUTORRETENEDOR RES,8825 DE 16/NOV/2016 

ESTE ES L It DE TU FACTURA 

201903 08 15 004 206070 178 
08/MAR/2019 15:00 1206 07 0178 5900 

111111 
4206 EXXUU 

F8UE2 



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

DL DEFO[rt:  

CONTRATO: 4162.010.26.1.877 de 2019 
CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl- SECRETARIA DEL 
DEPORTE Y RECREACION 
OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios de apoyo a Ia gestiOn para 
realizar actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia 
Secretaria del deporte y Ia recreaciôn del Municiplo de Santiago de Call, en 
especial en Ia ejecuciOn de las actividades del proyecto denominado 
"RECREACION A TRAVES DE CARRERAS Y CAMINATAS EN EL 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" con el BP 05044510 
PLAZO: Hasta el 31 de marzode 2019 
SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MAfáOSCA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
MARZO DE 2019 

A continuaciOn, se descnben las actividades que realicé en el presente 
periodo 

• AsistI a Ia reuniOn con Ia coordinadora zonal para capacitaciOn de formatos 
del programa. 

• AsistI a Ia reuniOn con el coordinador general del programa para socializar 
las actividades que se realizaran durante el año. 

• AsistI a Ia reuniOn con el grupo de beneliciarios del programa de Carreras y 
Caminatas para organizaciOn del mismo. 

• Realicé jornadas de preparaciOn para iniciar el desarrollo de las actividades 
propuesta por el programa de Carreras y Caminatas de Ia Secretarla del 
Deporte y Ia Recreación. 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. TeIfono: 5566409/12/17 Ext. 147 
www.cali.gov.co  



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

DH. DEiAATL 
LA E(REACAA\ 

• Registre y diligencie las fichas de beneficianos del programa de Carreras y 
Caminatas. 

• Brindé Apoyo en las caminatas urbanas ruta Banderas, San Antonio, 
Acueducto, Ermita y ecológica ruta Pance. 

• Presenté informe técnico mensual a los coordinadores del programa 
Carreras y Caminatas en formato digital y flsico. 

Asisti a capacitación de cuenta de cobro por parte del coordinador zonal. 

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS. 

JHONSON Y JIMENEZ MURILLO ANDRES MAURICIO CAMPUZANO 
1.130.596.7 ' CALl COORDINADOR GENERAL 
Contratista CARRERAS Y CAMINATAS 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409112117 Ext. 147 
www.cali.gov.co  



LUGAR: RUTA SAN ANTONIO LUGAR: POLIDEPORTIVO DIAMANTE 

LUGAR: POILIDEPORTIVO DIAMANTE LUGAR:POLIDEPORTIVO DIAMANTE 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SECRETARIA DEL DEPORTE 
S LA RECREACION 

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

FIRMA: 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 
www.caU.gov.co  



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

AICALDIA 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 PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAOI.02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADAEN 04/mar/20 19 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME FINAL INFORME PARCIAL X 

Cuota NUmero I 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 
Contrato No. 4162.010.26.1.877 de 2019 

Nombre completo del contratista: JHONSON JENSSY JIMENEZ MURILLO 

Documento de identificación: 1.130.596.774 

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MAfJOSCA 

Organismo: Secretaria del Deporte y Ia Recreación 

Objeto del contrato: 
Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar actividades afines a los 
programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretana del deporte y Ia recreaciOn del 
Municiplo de Santiago de Call, en especial en Ia ejecucion de las actividades del proyecto 
denominado "RECREACION A TRAVES DE CARRERAS Y CAMINATAS EN EL MUNICIPIO 
DE SANTIAGO DE CALl" con el BP 05044510. 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de Inicio 

01/MARZO/2019 

Fecha terminaciôn 

31/ MARZO/2019 

ModificaciOn(es) al Contrato: N/A 

Suspension: N/A 

ReanudaciOn: N/A 

CesiOn: N/A 

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

Paginal de4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISJCION DE BIENES, OBRAS Y 

SERV1CIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTJON Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 041mar12019 

VIGENCIA 

TerminaciOn anticipada: N/A 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL 
PESOS MCTE ($3.400.000) 
Adición: N/A 

Prôrroga: N/A 

JnformaciOn para RetenciOn en Ia fuente: 

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

SI NO 

• Recibo de consignaciôn en ml cuenta de Apoyo al Fomento de Ia 
ConstrucciOn AFC del periodo de Ia cuota. 

X 

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

X 

lnformaciOn: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Saldo por Cance ar 

$ 3.400.000 $ 1.700.000 $0 $ 1.700.000 

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

Pagina2de4 



GES11ON JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERV1CIOS 

LCALD1A 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 PROFESIONALES Y 

APOVO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAOI .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHADE 
ENTRADA EN 04/marl2Ol9 

VIGENCIA 

Informaciôn del pago de segundad social: 

Obligacion Datos CertificaciOn o Planilja de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 1019571796 

No. PiN, AutorizaciOn, Referenda, Pago: 8800782160 
Operador: SIMPLE 
Fecha de Pago: 8 de Marzo de 2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: Febrero 

Observaciones al informe financiero y contable: 

5. INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor: Durante el desarrollo del contrato de prestaciOn de servicios No. 
4162.010.26.1.877 de 2019 se pudo venficar que el contratista realizo las siguientes 
actividades en cumplimiento de sus obligaciones especIficas y objeto contractual: 

Obligaciones EspecIficas. 

AsistiO a reunion con el coordinador zonal para capacitaciôn de formatos del programa. 

> Asistiô a reunion con el coordinador general del programa para soclahzar las actividades 
que se realizaran durante el año. 

> AsistiO a reuniOn con el grupo para socialización a los usuarios del programa de Carreras 
y Caminatas. 

> DiligenciO ficha de caracterizaciOn para control del programa Carreras y Caminatas de Ia 
Secretaria de Deporte y Ia Recreacion. 

> RealizO jornadas de preparaciôn del programa de Carreras y Caminatas en el 
polideportivo diamante en el horario diurno comuna 13 de Ia Secretaria del Deporte y Ia 
RecreaciOn. 

> PresentO informe técnico mensual al coordinador zonal del programa carreras y 
caminatas en formato digital y fIsico. 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn central del Municiplo de Santiago de Call Prohibida su alteración 0 modiflcaciOn por 
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde. 

Pgina3de4 



SISTEMAS DE GESTJON Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL Y!O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA IDE 
ENTRADA EN 041mar12019 

VIGENCIA 
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADOUISICION DE BIENES. OBRAS V 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

> Realizo Caminata ecologica en el sector pance con los usuarios parflcipantes del 
programa Carreras y Caminatas. 

> Asistio a Capacitacion de cuenta de cobro por parte del coordinador zonal. 

Recibo a SatisfacciOn de Servicios: N/A 

Constancia de Paz y Salvo: N/A 

Observaciones at informe técnico: 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

No se reportan recomendaciones para este periodo 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

ftEZMAFIOSCA ToMAs : 

4 
Nombre y firma del Apoyo a Ia Supervision (Incluir cuando aplique) 

Fecha de suscripciOn del informe de supervision: Santiago de Cali —  18 Marzo de 2019 

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

GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SSTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAHPO3.03.O1.18.P11.FO1 

VERSION 

FECHADE 
ENTRADAEN 27/oct/20 15 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION No. 33 
Fecha de Ia Transacción 18. MARZO. 2019 

Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl 

Nit: 8903990113 Direcciôn: TorreAlcaldIaAv. 2 N Cl 10 y liNo. Teléfono:514 11 90 

Ciudad: Santiago de Cali 
Nombre yb Razón Social Beneficiario: JHONSON JENSSY JIMENEZ MURILLO 

Cedula o Nit: 1.130.596.774 Direcciôn Beneficiario: Cra 1G#64A52 

Teléfono: 3154175857 Correo Electrónico: jenmurillo06qmail.com  
Ciudad: Cali 

INFORMACION CONTRACTUAL 
Objeto del Contrato: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar 
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria del 
deporte y Ia recreación del Municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia ejecución de 
las actividades del proyecto denominado "RECREACION A TRAVES DE CARRERAS Y 
CAMINATAS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" con el BP 05044510. 
INFORMACION DETALLADAVER FORMATOINFORMEDEL SUPERVISOR. 

No. RPC: 4500163183 No. CDP: 3500108593 Vr. Contrato 3.400.000 
Concepto: CancelaciOn PRIMERA (01) Cuota segUn Contrato de Prestación de 
Servicios No. 4162.010.26.1.877 de 2019 Valor $: 1.700.000 
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE 

p; 

JHONSON JE$ JIMENEZ MURILLO 
CC '1' 30.596.774 

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

Página 1 de 1 



VALE DE ENTRAJDA DE MERCANCIAS N2. 5000656878 Pág. 1 

Fecha EM : 20.03.2019 
Fecha actual : 20.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Call 

Proveedor : 0300032682 
Nornbre : JINENEZ MURILLO JHOSON JENSSY 
Pedido 4500163183 
Texto Cabecera : lRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300032682 
P BP050445101010107 1 UN 

Emi so r FRANSANB F I R M A 
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