
Anexo los sig uientes certificados: 

Certificado Bancano pot intereses y correcciOn monetaria en virtud de préstamos para vivienda 

Mo Gravable  

Foi-mato por dependientes y certificaciones 

Certficado pot Medicina Pre-pagada 

Mo Gravable  
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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 DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

Yo, 3ot/Y4 v I ? V con documento de identificacion 

No.  V44154+i expedidoenugar) el(fecha 

de expediciOn)  29 c. Ei ' B. 

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retención en Ia fuente, aplicabte a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensaciôn de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestación de servicios con el 
municiplo de Santiago de Call, hasta el  2.  (dia) de 0 4  (mes) de  Wi 9  (ano), y 
que NO (i)  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 ( 4c9) dias del 
mesde(O3 )de(Zo)9). 

-ç 1) 
NOMBRE: ç.io 

C.C: iF4154+'1  

ORGANISMO:  Sc\41u c1l cLça4e 



Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Atcaldia Municipal de Santiago de Cati 
Ciudad 

Para efectos de Ia deducción 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 no se ha solicitado este beneficio por otro contnbuyente: 

CATEGORIA CARACTERtSTICAS 
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos 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 
educación en instituciones formales de educación superior certificadas por 
el ICFES o Ia autoridad oficial correspondiente; a en los programas técnicos 
de educación no formal debidamente acreditados por Ia autorklad 
competente.. 

3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en 
situación de dependencia originada en factores fIsicos o psicologicos que 
sean certificados par Medicina Legal. 

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

5 
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en 
situaciôn de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el 
año menores a 260 UVI ($8.910.200 para el año 2019), certificada por 
contador pCblico, o por dependencia originada en factores ffsicos o 
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 

Indicar ta categorla a Ia que pertenece cada dependiente. 

Firma: '1 '1 14LT]  
Nombre: .4- - c- 

No. de Documento '1 f 1 ' S 7 6 



  

PAGOSIMPLE REPORTE INDIVIDUAL 

Focha creaclón reporte 2019-03-20, 08:23:33 PM Tipo Planhila I Numero Planhhla 1019054035 Referenda pago(PIN) 8899986200 

Pertodo Cotlzaclón 201902 Perlodo Servlclo 201902 

Cilente: 

PAGADA 2019-02-15 EN HORARIO EXTENDIDO 

 

Sim pie. 

 

 

  

I. DATOS DEL APORTANTE 

Raz6n Social JONATHAN MIGUEL RIOS VALDERRAMA - 
Documento CC 1144154476 Dlrecchôn CRA 7U BIS #6947 

Tipo do Empress INDEPENDIENTE Teléfono 3017223075 

Ilpo Persona NATURAL Forma Presentaciôn UNICO Total Afiliados 
Cludad CAL! Departamento VALLE IDEL CAUCA 

Represontante Legal ldentlficación 

IL DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 1144154476 
Residente Exonerado N 

Apelhidos y Nombres Códlgo Cludad. 
Dopartamento 

Centro do 
Trabajo Ublcachón Laboral 

Tipocotizartte 59 00 RIOS VALDERRAMA JONATHAN MIGUEL 76001000-76 VALLE DEL CAUCA 

ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: 

Novedade. 
6 

Pensi6n Salud Rleigoi Caja Parafiacales 

& A A A A 
ce.6. 
UP 

Códl5i 
iC A3e.$ 

APP 

06660 
060.6. 
PiP 

06666 
Apo16. 
TIPS 

00605. 
516$ 

CO60. 
01.0.5161 

0646. 
5161 

640.6. 
6160 

c$60i6 
ARL 

016.. 
6..696 056 CCAat. po.6.RI..ip. 0016 0016 ISO COP AporiC.i 

06.16. 
$5664 *5.66. 

.. 
TillS Aip.0 

0 30303030 $ 623.116 25.14 16% $62616 $ 32 500 $0 $0 575012 12.5% $ 623.616 $103 600 60 14-23 2 1564% $ 626.116 $ 6.700 CCFSI 2% $ 020 116 616.600 0% 10 0% $0 

IV TOTALES 

Total Aportes Penn Total Aporte$ FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Rlesgoo Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportas ESAP Totat Aportes MEN 

Total Final 
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMFENALCO VALLE 

EPS 
POSITIVA DE 

SEGUROS COMFANDI SENA OaF ESAP MEN 

$ 132.500 50 80 $ 103.600 $ 8.700 $ 16.600 $0 $0 $0 $0 $ 261.400 

Págtna I do I 

Lineas do Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellln: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquhlla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - 
iMás quo FácII, SIMPLEI 

 

jEl Poder 
de lo S(MPLE( 

 

 



4 

C0MFNOI 
NIT 890.303.208-5 

Paga tu SOAT con Credifo Cornfandi 
aprovecha nuestras tasas subsidiadas 
para Cat. A B.Inf.Credito Copifandi 

999919 RECAtJDO SUI-201902 261.400 H 
VALOR 261 .400 
FECHA DCC.: 20190215 

NIT : 1019054035 
PIN 8899986200 
PLANILLA 1019054035 
PERI000 201902 

TOT 261 .400 
Efectivo 262.000 

CAtlBIO 600 
2/15/19 16:04 0511 01 0161 93909 

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO 
PROGRAMA OF VECINO FIEL V CANE BONUS 



-S. 
ESAP Aped.. SCSI' 

$0 $0 

   

PAGOSIMPLE I 
Fecha creaclôn reporte: 2019-02-15, 04:01:43 PM Tèpo Plan(Ita: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Perlodo CotizaC!ón: febrero de 2019 Penodo Servicjo: febrero de 2019 

   

      

 

Simple. 

  

Ni:imero Planlfla: 1019054035 

 

  

Referenda page (PIN): 8899986200 

 

        

        

        

GUARDADA 2810112019 

I. DATOS DEL APORTANTE 
Razón Social JONATHAN MIGUEL RIOS VALDERRAMA 

Documento CCI 144154476 Direcckn CR4 7U BIS #6947 

Ilpo do Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017223075 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclôn UNlCo Total Afihlados 1 

Cludad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal  ldentlflcación - 

IMPORTANTE: Seflor aportante, si usted realiza el paso de su aporte despues de las 3:00 PM este Se hará efectivo al dia hábil siguiente; recuerde revisor su liquidación antes del pago, SIMPLE SA; do por entendido que el 
aportante está de acuerdo con Ia información suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seràn responsabilidad del aportante. 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Rles3os Cajas Parafiscales Total 

'd.erM. ° co A_ Adh*eM 0 Ap.30 INAP Ap.fl. 

cc ,,0,000ro 30 - -. - 0 30303030 CCN3005AS 5*336 5333.530 C C303.00VULr 05 S 5*336 $ 3O.300 POS3flVA SE SEGUndO - 
$530316 55.730 C065.306 5535.116 536030 $0 50 $0 $0 $203405 

III.TOTALES 

sac c.j.. Ae40st P.nd30n AgeSS. FSP Aposlis P306 Apoot. 3,404 *po30. leisgo. Apo.s Cobs Ages. Ions 
$ 525.516 $132000 $0 sd 8503.800 $8700 $ 16.000 $0 

Apoites ) 65.4.., 
Uks Edecsolôn Uc,do.3.5deo 

$01 SO  

IUBTOTAI. SiN TOTAl, 
P6765518506 067530656* 

S261A0l 7  
SBC Psfe30e iec *ud 

$528016 86*106 
SC Ri30gos 

8828.106 

In..-
ASP 

So 
TOTAL FINAL 

sc $2e1.400 

IV.INFORMACION 

Perlodo de cotlzación salud 

Enero Febrero Marzo Abtil Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre 

LI 0 0 LI LI LI LI LI 0 LI LI LI 

Dia hbil de pago sin mora 

13 

Catam-Colsubsidio-Mercadroguerlas Cafam-Colsubsidlo- 

lllllllllhlllll IllI011IllIllO 101111111001111 
8888999862000000000991 231 

Grupo Exito-Banconipartir-Comfandi-Grupo Exito-Bancompartir 

IIIlIIIIJI 11111 DIII IllOhIllIHIlIlI 1101 0I0IIIIOU OIIIIIIIOIIH 
(415)7709998485884(800)8899986200(3900)000000(96)20991231 

Página I do 1 

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cal!: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00- Cartagena: 6945444- Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - 
iMás qua Each, SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente nocesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

 

El Pcder 
sir Jo SJMPLEJ 

 



COMFANDI 
NIT 890.303208-S 

Pa hi SOAT con Credito Cofandi, 
aprovecha nuesfras tasas subsidiadas 
para Cat. A B.Inf.Credito Comfandi 

999919 RECAUDO SIM-201902 261.400 H 
VALOR 261 .100 
FECHA DOG.: 20190215 
NIT : 1019054035 
PIN 8899986200 
PLANILLA 1019054035 
PERI000 201902 

TOT 21 .400 
Efecttvo 262.000 

CAMBIO 600 
2/15/19 16:04 0511 01 0161 93909 

PREDUNTA EN RECEPCION FOR NUESTRO 
PRODRAMA lIE VECINO FIEL Y DANE BONDS 



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SECRETARLA DEL DEPORTE 
S LA RECREACON 

CONTRATO: 4162.010.26.1.1923 de 2019 
CONTRATANTE: MUNICIPlO SANTIAGO DE CALl- SECRETARIA DEL 
DEPORTE Y RECREACION 
OBJETO DEL CONTRATO: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestiOn 
para realizar actividades en los programas, planes y proyectos que adelanta 
Ia Secretaria del Deporte y Recreación del municipio de Santiago de Cali, en 
especial a Ia ejecuciOn de las actividades del proyecto denominado 
"RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y 
ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" CON BP. 05-044509 
PLAZO: Hasta el 25 de Abnl de 2019 
SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MA&OSCA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
MARZO DE 2019 

A continuaciOn se describen las actividades que realicé en el presente 
periodo: 

• Brindé apoyo en los procesos del proyecto (Cuerpo y espiritu) de manera 
creativa, dinámica y recreativa con Ia poblaciôn de Ia comuna 7. 

• Brindé apoyo en Ia identificaciôn de las necesidades y condiciones 
especIficas de las personas a las cuales va dirigido el programa. 

• Brindé apoyo en Ia elaboraciôn y ejecucion del plan de evaluaciôn e 
intervenciôn integral con Ia poblaciOn de Ia comuna 7. 

• Brindé apoyo en Ia elaboración de informes, registros estad(sticos y base 
de datos para almacenarlos en Ia memoria del programa. 

• Brindé apoyo en los planes y acciones acordes al proyecto de Gimnasia 
Dirigida (Cuerpo y EspIritu). 

• Brindé apoyo para dirigir las acciones en los puntos establecidos acorde al 
cronograma-plan de trabajo semanaf yb mensuaf. 

• Atendi las sugerencias que el Municipio de Santiago de Cali- Secretarla 
del Deporte y Recreación considerO conveniente y pertinente para Ia 
ejecuciOn del objeto del contrato, del proyecto denominado RECREACION 
A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA ( CUERPO Y ESPIRITU) EN EL 
MUNJCIPIO DE SANTIAGO DE CALl con BP 05-44509. 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jacme Apancio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 
www.cali.gov.co  



ALCAWIA DE 
SANTIAGO DE CALl 
SECREIARIA DEL DEORTh 

Y L RECREACON 

• Brindé apoyo en el cumplimiento de las actividades en el desarroHo del 
Sistema de GestiOn de Calidad, el Sistema de Gestión Ambiental y el 
sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional. 

ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

JONATHAN MIGUEL RIOS VALDERRAMA OSCAR EDUARDO TORO 
1144154476 DE CALl COORDINADOR GENERAL 
Contratista 

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



LUGAR: Atfonso Lô.ez II 6-03-2019 LUGAR: Las Ceibas-San Marino 11 -03-2019 

LUGAR: Las Veraneras 12 -03-2019 LUGAR: Las Ceibas - San Marino 18-03-2019 

LUGAR: Las Veraneras 19-03-2019 LUGAR: Alfonso Ló • ez II 20-03-2019 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE ALI 
SECRETARA DEL DEPORTE 

Y IA RFCREACON 

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

FIRMA: 

, 
, C, 'fr !' 

CO(TRATISTA 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Apancio R. Teléfono: 5566409/12117 Ext. 147 
www.cah.gov.co  



GESTION JURIDICO ADMINISIRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION V 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 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL 

Cuota NUmero I 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 
Contrato No. 4162.010.26.1.1923 DE 2019 

Nombre completo del contratista: JONATHAN MIGUEL RIOS VALDERRAMA 
Documento de identificaciOn:1 144154476 de call 

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MA1OSCA 

Organismo: Secretaria del Deporte y Ia Recreaciôn 

Objeto del contrato: 
PrestaciOn 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 de Municiplo de 
Santiago de Call, en especial a Ia ejecuciOn de las actividades del proyecto denominado 
"RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) EN EL 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" con BP 05-044509 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de Iniclo 

01/Marzo/2019 

Fecha terminaciOn 

25/ abril /2019 

ModificaciOn(es) al Contrato: 
ACLARACION N° I: por numeraciOn errOnea de contrato suscrita el dia 09/ abril /2019 
ACLARAC ION N.° 2: por plazo de ejecuciOn del contrato suscrita el dIa 09/ abnl /2019 
Suspension: N/A 
Reanudación: N/A 
CesiOn: N/A 
TerminaciOn anticipada: N/A 

Este documento es propiedad de Ia Administraciôn Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn a modificaciOn par 
cualquier medio, sin previa autorizaciôn del señor Alcalde. 

Página 1 de 4 



GEST1N JURIDICO ADMINISTRATFVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS V 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTJN Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES V 

APOYO A LA GEST VON PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1.02.02.18.P09.F04 

VERSI1N 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/2019 

VIGENCIA 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

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

Prórroga: N/A 

lnformación para Retención en Ia fuente: 

- Para efectos de disminuciôn de Ia base de retenciôn 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 a cuota. 

X 

lnformación: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Saldo or Cancelar p 

$3.400.000 $ 1.700.000 $ 0 $1 .700.000 

lnformación del pago de seguridad social: 

ObtigaciOn Datos CertiflcaciOn o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Penslones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 1019054035 
No. PIN, AutorizaciOn, Referenda, Pago: 8899986200 
Operador: SIMPLE 
Fecha de Pago: 15/Febrero/ 2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: FEBRERO 

Observaciones al informe financiero y contable: 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn o modificaciôn por 
cualquier medlo, sin previa autorización del señor Alcalde. 

Página 2 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS V 

SERV1CIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO OE CALf 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES V 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAOI.02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADAEN 04/mar/20 19 

VIGENCIA 

5. INFORME TCN1CO 

Concepto Supervisor (es): 
Durante el desarrollo del contrato de prestación de servicios No. 4162.010.26.1.1923 de 
2019 se verifico que el contratista realizô las siguientes actividades en cumplimiento de sus 
obligaciones especificas y objeto contractual: 

• BrindO apoyo en los procesos del proyecto (Cuerpo y espIritu) de manera creativa, 
dinámica y recreativa con Ia población de Ia comuna 7. 

• Brindô apoyo en Ia identificación de las necesidades y condiciones especIficas de las 
personas a las cuales va dirigido el programa. 

• Brindô apoyo en Ia elaboración y ejecuciOn del plan de evaluaciôn e intervenciôn integral 
con Ia poblaciôn de Ia comuna 7. 

• Brindó apoyo en Ia elaboración de informes, registros estadIsticos y base de datos para 
almacenarlos en Ia memoria del programa. 

• Brindó apoyo en los planes y acciones acordes al proyecto de Gimnasia Dirigida (Cuerpo 
y EspIritu). 

• Brindô apoyo para dirigir las acciones en los puntos establecidos acorde at cronograma-
plan de trabajo semanal yb mensual. 

• Atendió las sugerencias que el Municipio de Santiago de Cali- Secretarla del Deporte y 
Recreación consideró conveniente y pertinente para Ia ejecución del objeto del contrato, 
del proyecto denominado RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA ( 
CUERPO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P 05-44509. 

• Brindô apoyo en el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del Sistema de 
Gestiôn de Calidad, el Sistema de Gestión Ambiental y el sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud Ocupacional. 

Recibo a Satisfacciôn de Servicios: N/A 

Constancia de Paz y Salvo: N/A 

Observaciones al informe técnico: 

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

Pagina3de4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADOUISICION DE BIENES. OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MEC) 

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 04/mar/2019 

VIGENCIA 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

No se reporta recomendaciones para este periodo. 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

M 
TOMA 'G " RREZ MAIOSCA 

mbre y ij, a del supervisor -t 

/ 

Nombre y firma del apoyo a Ia supervision (incluir cuando aphque) 

Fecha de suscripciôn del informe de supervisiOn: Santiago de Call, 18 de marzo del 2019 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municiplo de Santiago de Call Prohibida su alteración 0 modificación por 
cualquier medio, sin previa autorización del seflor Alcalde. 

Página4de4 



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.PII.FOI 

VERSION 1 

FECHA DE 
ENTRADAEN 27/oct'20 15 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION No. 
Fecha de Ia Transacción: 18.03.2019 
Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 Direcciôn: TorreAlcaldIaAv. 2 N CI lOy II No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Cal, 
Nombre yb Razôn Social Beneficiario: JONATHAN MIGUEL RIOS VALDERRAMA 

Cedula o Nit: 1144154476 de Call Dirección Beneficiario: Carrera 7 U Bis #69-47 
Teléfono: 3017223075 Correo Electrónico: jomirvagmail.com  
Ciudad: Cali 

INFORMACION CONTRACTUAL 
Objeto del Contrato: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar 
actividades en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria del 
Deporte y Recreaciôn del municipio de Santiago de Call, en especial a Ia ejecucion de 
las actividades del proyecto denominado "RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA 
DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" CON 
BP. 05-044509 

VER INFORMACION DETALLADA EN EL DOCUMENTO DE SUPERVISION. 

No. RPC: 4500163806 No. CDP: 3500108501 Vr. Contrato $ 3.400.000 

Concepto: Cancelación Primera ( 1  ) Cuota segUn Contrato de PrestaciOn de 
Servicios No.4162.010.26.1.1923 - 2019 Valor $: 1.700.000 
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE 

v c - I', 

JONA"rHAN MIGUEL RIOS VALDERRAMA 
C.0 1144154476 de Cali 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn o modificaciOn 
por cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del Atcalde. 
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VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS N2. 5000662827 Pág. 1 

Fecha EM : 10.04.2019 
Fecha actual : 10.04.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Cali 

Proveedor : 0300028458 
Nombre : RIOS VALDERRAMA JONATHAN MIGUEL 
Pedido 4500163806 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono 5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300028458 
P BP050445091010106 1 UN 

Emi so r FRANSANB F I R M A 
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