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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVIDAD 

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRtBUTARO; Mod. Art. 34 Ley 1943 cIa 2018) 

FAVOR DIUGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

içt1 l71€i4O Ltc con documento de ldentificación 

No.  t'5 I expedido en (lugar) 3ox' C. el (fecha 

de expediciOn) — tO — 1  

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retenciOn en Ia fuente, aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación de servicios 
personates, estoy vincutado mediante contrato cie prestaclOn cie servicios con el 
municipio de Santiago de Call, hasta el 3 I  (dia) de 03  (mes) deZOlCI  (año), y 
que NO ('i)  Si  ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o mãs trabajadores 
asociados a Ia actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Para constancia, se firma en Ia cludad de Santiago de Call a los ((8 ) dias del 
mes de (03)  de  (2oi9). 

NOMBRE: Ii \-Th4  1y'to tktnct  

C.C:
4 C%39  

ORGANlSMO:C+3'  M oc4  





Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Admfr trativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldla Municipal desantiago d.e Call 
Ciudad 

Pra e15ectos.de Ia deducción por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articuloa I .2.4.1.6 
y 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 2. de diçlernbre de 2:017), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO qua las siguientes prs.OAs quo relaciono son mia 
deØendientes y que-por abs no.se ha, solicitado ese beeficlo por otro contribuyente:. 

cATEGORIA CARACTERISTIGAS 
I Los hijos del contribuyente ue. tengah hasta 18 años .de eded 

2 

Los os del contrlbuyenta con dad entre 18 y 23aos1  cuando ci padre o 
rnadre. contribuyente persona flatural. se encuentre flnahciandô su 
educación en lnstltucionesforrnales de educaqiOn superlor certificadas por 
el ICFES a Ia autorldad olcial correapondlente;:o én.los programas técnicos 
de edcicaQlón no formal debidamente acreditados par ia autoridad. 
competente.. 

.3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 aos .que se encüentren en 
situaciói de dependencia o1glna.da en fatore ffsicos p psicológicos que 
scan certificados par IviedicinaLegal. 

4 
El cônyuge a compafiero permaneite del contrlbuyente qua se encuentra 
en situación de depeadencia sea par ausoncla de ingresoso ingresos en ci 
año menore a 26G UVT ($8.910.200 para el año 2019), certiflcada par 
c.ontador piblico; 0 por dependencia originada en actores ffslcos 0 
psicqlôgicos que sean certificados par Medicine LegaI y 

5 
Los padres y los hermanos del contribuyente qua se encuentren en 
situaciOn de depandencla, .sea par ausençla de ingresos a Engrasos en at 
aiio menores a 260 UVT ($8.910.200 para ci ao 2019), certificada par 
contador pCilico, a por d.ependencia originàda en factores fisicos p 
pslcoiOglcqs que sean certificados par Mediciria Legal. 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIF1CACION PARENTESCO 
VLOYO tctf1JO )oo5-1S 

Indtcar Ia catëgorla a Is qua pertenece cads dependiente. 

Firma: V(r.iw ritnC[t2 

Nombre: t 0 ( :M C) r-( ei (:2  

No. de-Documento t 5 .  



No Oe oa0000,Or. klmedimás 3014986048 

Codigo a reg soar par Ia EPSI 5. Tipo do Cotizanto 

A. Depond:onto B. inopor,,00teE C PeflsOflado  

a. flpo de af,IIado 

A Colizante 1l B. Cabeaa do la001a E c Bonof,ciario 

(Lea las instiucci000s qua so encuentran at respaldo del formularlo antes do diliqenciarlo( 

I. DATOS DEL TRAMITE 

'ama de Oad,cacSn 

I I I 
Taoorannite 

A AtiliacAn B. Rop000 de NovedadosEj 

2 flpO do Af,I,aclSn A. IndivIdual: - CoNnote o CabOza do Fan ha - 6000tiCiarlo 0 aliliado adiclonal 

0. Colecl,ua C Inol,tuo,00al 0 00 050,0 

3 Rog0000 

A Contr,b0000 B. Subs,d,ado E 

40. 1]po do Novedad 

1. Mod,lcao,00 4000100 buo,cos do ,000l,t,000lcn 

0  2. Coroocc,00 00 dabs bds,cos do ,donhscaC,00. 

LII 3. Actuall000,dn del documento do ,dentjdad. 
0  a octual,oac,on p  corrocclon 0000(00 cornPlonrootar,03 

[I] . Toroanac,00 do a ,nscnrpC,05 on Ia CR5 CSdlgoL 
0  e. RoInscripulon en a EPS. 

D 7.lnclusrdn do bon050,ar,05 000 alll,ados ad,C,onaleS 
0 a. Eoclusiun do b0005ciarloe o do or,Iiadosad,ci000los 

0 S. Inicio do rolaciSn lab000l 0 adqu,s,c,00 do cond,c,0000 paraCollaar 

El] so Toronnacldn 00(0 rolaC,00 laboral 0 pordida do las cond,c,000s P000 5000(0 001(00000 

0 it V,nculdclOn anna ent,dod outonzadapararoah2000sllac,000scolecl,00s 

0 12. 0000,000lac,00 00 una Ontidad autor,zada para r00,00r ahl,00,0005COloChVaS 

0  13. Movllldad: 0 A Rdg,nron Coot, bUtjna 

LII o. Rdg,nron SuCs,d,ado 

LIII ra. Traslado. 0 a. Mismo Rdglmen 

0 B. Dlt0000to Reglt005 
0 is. Roporlo do talloclm!ooto 

0  16. Reporte dot tramrte do pralecc,00alcosanto 
0 17. 000000 do Ia calrdad do Pro-ponsl050do. 

0  15 0000900010 calrdad do 000Sl000dO 

A. AFILIACION 

0. Apolhdus p  n000bros 

P0,00, apelliao 
. ' ,. .

. .- -. 

Soqundo apolfldo Pr,men O6n,5r0 

7. rlpo d000monta 00 identldad 1 
B. Numero del docutconto do IdentIdad 

H 
9 Soya 

FeonnSoD FrasculinO 

10. FeCha danacm0nto 

I HI I 'I -' 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 

it. Etnia 12. OioC0000,dod 

rpo1E conuicionflL 

13 Punlulo SISBEN  14 Gropa do pobloc,0500pov,al 

IS. Administradora do R,osgotaboraIos-ARL 16 Adm:o,strodorade PensIon 17. I(19r000 b050 d CotizaC,05 - IBC 

'V,-  
1B.0000000,0 .: 

.
. 

. 

. 1' 

Mp B nlddlCrn I 
IV. DATOS OF IDENTIFICACION CE LOS MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR 

19 ApoIlidas p  nornbros 

Primer apellido Sequndo anal do Pvmor nonll,ro Segundo nombro 

20 Tipa do docurnente do dentidad 21. Numera del docunronlo do ident,dad 22. Seog 

I Fon0on,F0 i005culr 

23. Fecha do flaC!rn,00tO 

I I I I 
00105 baslcos do IdentIfl000i6n do los beoollclarios yd. los afihiados odici000los 

24. Apell,dos V  nombres 
Porno, apoll,do Segundo apellldo Pnmor nombre Segundo nomb,n 

01 

B2 

25. rlpo do documento do Id0nt,dad 26. Numora del documonto do ,dont,dad p0000,0 
 27 Soon 

aaslulno 20 Fenfla do nac,mlento 

Br I ( I I 
B2 I ( ( I 
93 I I I I II 
04 I ( J I 
05 I I I I J 

29. Parentasl 30. EIn,a 31 D,s PC Tipo Cond5, 
F a n 

02 

04 

05 
32. Solos do rooldencia 

Mun,cioiolD,olr,tn 
Zona 

Urbana nural 
Dopadamooto 50101000 F,lo YIO sOya, 33 Valor do Ia UPC ad aillado adv,000l 10, g,star For Ia EPS) 

B2 

03 

BS 

34. rqorobro dora lostltucign Proetaaora do 50,0,000 ae Salad - IRS 000,90 do Ia IPS (a rog,Slnar po' Ia EPSI 

C 

V. DATOS OF IOENTIFICACIoN DEL EMPLEADOR V OTROS APORTANTES 0 BE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÔN COLECTIVA. INS'TITUCIONAL 0 DE OFICIO 

3S. rqomu,ro ora000slacral 36. Epo do docurnonto 37. Ninnero do d000,rroolo do ,00ntl900000 98. rlpo do aportanlo 0 pagador do p000:0000 Ia rag star por Ia CR5) 
do IdonIII'IcaCIOn 

38. Ub,cauiOs 

Dad colOn I Toldl000. Cnrr000locl000,00 I rrcnlbisnrn Oop0rramonlo 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

VI. DATOS PARS EL REPORTE BE LA NOVEDAD 
41 Dabs busicos do idofltitiCao,Ofl 

Porno, apelildo Segundo apnllldo Porno, 000rbro . Segundo nor0500 
Spa documento 
do,000lldad 

NurnOrO del dacunroota do identidad 9000 

Fooreni050MasCuli000 

Focha do 0,000000(0 

I I I I I I I 
42. Feclra 

'IIdI'IhI1IiI 
43. EPS ant000r 44. Mollvo do trasl000 

Cduiqo 
45. Caja do Componsocao pomlllar 0 Pagador do Ponslonos 

VII. DECLARACIONES VAUTORIZACIONES 

O ao. flectaraciOn do depond000ia 00055roica do los boneOclanos p  al,I,adoS adi0050los. 

0 an. 0000,0000 ao Ia no obl,00000 do a5l,oro 01 Rbg,rnon C0nC,b0000 Eep004l ado E000pc,00 

0 40 000tonaciOn do ea,st050:a do raaonos do lun,za ooaynn 0 caso toou,to quo .mplden (a ontnoga do lOS 00000,00100 quo acrod,tao Ia 0000:0,00 do b000l,c,anos. 

LI ag. 000la000lgn do la ,nlornac,dn dol 005000,0, c060aa do ram,l,a. ben050l0000 a 0500005 od,c,000los 00 000 IOSI,IUC,un 000stadora do Sofloc,OS do Salud 

0 so. Aul050aC,dn pana quo Ia EPS soliclbop abbenga datoo p  oCt00 do Ia fljslor,a clln,ca del 501,000100 Cabooa do tarn,l,a pdo  sue 600050,a005 a anllados ad,c,or,ales 

U 51.dut00000iCn para quo Ia EPS roporto Ia ,ntormac,50 quo so gonoro do Ia OSI,aciao 0001 1000,10 do naa000'des ala base do dabs do afil,ados vigonbo yalas entidados pobl,cas quo par sus tunclanos 

0 52. AubavaociOn paso quo Ia EPS r0000je los 00(05 p0,500000 del cot,aanro a caboaa do ram,I,a p00 000 beno5nar,05 a olllados ad,v,onalos do 4000,00000 10 Pronlsla 0010 Coy 1581 002012001  000rotO 1077 do 2018 

0 s. Aubaoaav,00 000a sue Ia EPS enu,0,n101r000,00 01 00000 elocbbno,c000l colutar 00000 monsajos 0010010 

VIII. FIRMAS I 

-
I 

54. El cotidonlo Catoeza Intlli5 0 betoEclaio — - 55. El nntpleador, 000,00510 0 entldad rysponsable do Ia a5llaniOn colentiva, IvStituClCsat ode Ofinio 
X.ANEXOS 

S B6noocOurartob4mu.r.onlv aoi400blaou vs I 00 I I ' I I cv I I 00 I I I co I I Sc  
Cantidad I (I II (I II ii II I

8aal 

R Copla (Dl 41,100000 uo ,ncapac,40d porroa005be 00,11,00 7O Ia aubarrdad can,pelenbe. 

50(0,0000, 0,4,11,0 cIvIl do mabr,mon,a. ode 10 Escr,10r4 publ,ca, ada do cancillac,Sn 0500b000,a lud,c,ul quo docluro Ia 

R C_ucla Ic Ia esorlura publica 0,00100010 ,ud:cial quo doclaro nl 0,00,0,0. 000l000ia judicial quo declare 10 ,oporac,00 do vuorpos p  oscolura pObl,ca, aura do canal ucOs asonlonca judd 
60. Capla 001 coo,ficado do adopc,00 a ada do entroga 001 nreoar. 
61 Cap,a 0010 0,005 judicIal 0001 aolo aa00in,slral,00 do cuabadla 

— 62. Dacumonto en quo 000sbo Ia pdrdida do Ia 0010,0 pobostad. aol CR0150000 do dol000lan do las padros ala declaradldo suscrlta P00 01 catloanbo 505,0 Ia u00000ia dO 

E 4 p 0 $ N 0 5 

65. Copia 001 ada admie,sbratloa 0 prou,00ndio do las aaton,dados compotonbos 00(0 quo 000sba Ia calidad do benonclaoa OSO 050000 Ia olliaciOn 00050,0. 

¶oo.do.Soro-uo-Iooro.00wSrt'Ie-o,. .1.1 
cii ?  

fl0I ('fl.edjgJOS 
s4ye$dj.pARA ESTUDIO EPS 

0. OATOS A SF0 DILICENCIAOOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

66. ldnobficaciOn dole Entidad Tarrilor,al 
COdlqo do) 000:0p SI I Codlyl do) d,podanOnla( j 

 67. Dabs del SISOEN 68. Fecha do radicaOiclo 

I I I I I I 

69. Foctla çto(ultdapi(fo( 

' I I I I I I I Nioeta do ficha( 1 P000)01 Blue! I 

70. Cobs del fuociosariu quo ,ealrza Ia palldadiSo 

So900do 000llldO I 
K/'SA 

Tipa dacumeobodeideebdad 

Nl1mora del docunrento do identidad 

71. Firma del 1uncroeedo 

OBSEOVACIONES: 
-CO - A 019B 

SOLU' ONPS EFECTIVd, SOS 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protecciôn 

NIT 800.198.281 

Hace constar que: 

EI(la) Senor(a) MORENO MELENDEZ MILTON identificado(a) con CC nUmero 15.618.939 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de diciembre de 1996 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO. 

Esta constancia se expide a petición del nteresado(a) el dia 08 de marzo de 2019. 

Cordialmente, 

/z ?c/ 
/ 

/ Laura Patricia Merchan Metaute 
Dirección servicios transaccionales para clientes 

Protección S.A. 

*Impoante;  Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar Ia veracidad de esta información comuniquese con nosotros: 
Linea de servicio ProtecciOn: Bogota: 74444 64- Medellin y Call 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99- Cartagena: 64249 99- Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com  



!n tJ2 
MILTON MOR NO MELEN GLORIA CAICEDO B. 

CONTRATO: 4162.010.26.1.1670 DE 2019 

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

OBJETO: PrestaciOn de servicios de apoyo a Ia gestión para realizar actividades 
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria del Depone 
y Ia Recreación del Municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia ejecuciOn del 
proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y 
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05-
044518. 

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019 

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUtOZABADiA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

MARZO DE 2019 

Se realizô en el mes de Marzo las siguientes actividades: 

Apoyé en el proceso de socializaciOn del programa, en el escenario polideportivo 
Valle grande en Ia disciplina de futbolsala 
Presenté asistencia en el desarrollo de las prácticas deportivas segün las 
orientaciones técnicas y psicosociales en Ia disciplina de futbol en Ia comuna 21 
Brindé apoyo en Ia elaboración y presentaciOn de sesiones de clase y soportes 
del desarrollo de las sesiones como listado de asistencia, contactos de 
emergencia, malla curricular técnica, mafia psicosocial y formato de visitas. En 
campo como en Sider. 
Elaboré y entregué oportunamente el informe de su gestión en Ia comuna 21 en Ia 
disciplina de futbolsala. 
Asisti a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las 
capacitaciones técnicas y psicosociales. 

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas 

C.0 15.618.939 Coo rd in ad o'ra 
Contratista 

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

www.cali.gov.co  



LUGAR: POLIDEPORTIVO VALLEGRANDE 

ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

/ Ii 

MILTON MORENO MELENDEZ 
Contratista 

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

www.cali.gov.co  



ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

MILTON MORENO MELENDEZ 
Contratista 

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

Www.cali.gov.co  



GESTION JURlDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO GE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, 5CC y MECI) 

INFORME PARCIAL Yb FINAL DE 
SUP E RVIS I Or 

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/rn ar/2019 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORM F PARCIAL X INFORME FINAL 

Cuota NUmero _1_ 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 
Contrato No. 4162.010.26.1. 1670 de 2019 

Nombre completo del contratista: MILTON MORENO MELENDEZ 

Documento de identificaciôn : 15.618.939 

Nombre del Supervisor: RUBEN DARO MUISIOZ ABADEA 

Organismo: Secretarla del Deporte y Ia RecreaciOn 

Objeto del contrato: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestion para realizar actividades 
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del Deporte y Ia 
Recreaciôn del Municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia ejecuciOn del proyecto 
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NIrJAS, NIFSJOS Y ADOLESCENTES 
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05-044518. 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de lnicio 

26/02/2019 

Fecha terminaciôn 

31/03/2019 

Modificaciôn(es) al Contrato: N/A 

Suspensián: N/A 

Reanudaciôn: N/A 

Cesiôn: N/A 

Este docurnento es propiedad de Ia Adrninistraciôn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciôn o rnodificación por 
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde. 

Pagina I de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

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 PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATU RAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 041mar12019 

VIGEN CIA 

Terminaciôn anticipada: N/A 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL 
PESOS m/te ($ 2.760.000). 
Adición: N/A 

Prorroga: N/A 

Informacián para RetenciOn en Ia fuente: 

Para efectos de disminuciOn de Ia base de retención en Ia fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

• Recibo de consignación en mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ia 
Construcción AFC del periodo de Ia cuota. 

X 

• Recibo de consignación en mi 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 Cancelar 

$ 2.760.000 $ 1.380.000 $ 0 $ 1.380.000 

Información del pago de seguridad social: 

ObligaciOn Datos CertificaciOn o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: N/A 
No. PIN, Autorizaciôn, Referencia, Pago: N/A 
Operador: N/A 
Fecha de Pago: N/A 
Periodo de pago de Ia seguridad social: N/A 

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

Pagina 2 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUSCION DE BIENES, OBRASY 

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 PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1.02.02.18. P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 041mar12019 

VIGENCIA 

Observaciones al informe financiero y contable: Se anexa certificado de afiliaciôn de EPS y 
pension desde el dia 01/02/2019 

5. INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor: 
Durante el desarrollo del contrato de prestaciOn de servicios No. 4162.010.26.1.1670 se pudo 
verificar que el contratista realizô las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y 
objeto contractual. 

Se realizô en el mes de MARZO las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago 
de Cali: 

- Apoyó en el proceso de socialización del programa, en los escenarios del polideportivo de 

vallegrande en Ia disciplina de futsala en Ia comuna 21. 

- Presentá asistencia en el desarrollo de las prácticas deportivas segün las orientaciones 

técnicas y psicosociales en Ia comuna 21. 

- BrindO apoyo en Ia elaboraciOn y presentaciOn de sesiones de clase y soportes del desarrolto 

de las sesiones como listado de asistencia, contactos de emergencia, malla curricular técnica, 

malta psicosocial y formato de visitas. En campo como en Sider. 

- ElaborO y entregO oportunamente el informe de su gestiOn en Ia comuna 21 en Ia disciplina de 

futsala. 

- Asistiô a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las capacitaciones 

técnicas y psicosociales. 

Recibo a SatisfacciOn de Servicios: N/A 

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

Página 3 de 4 



GESTION JURiDCO ADMNISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES. OBRAS Y 

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 PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATU RAL 

MAJA01.02.02. 18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 041mar12019 

VIGENCIA 

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 

RUBEN DARIO MUNOZABADIA 
Nombre y firma del upervisor 

(1 

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

Fecha de suscripciOn del informe de supervision: Santiago de Call, 18 DE MARZO DE 2019 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración 0 modificacion por 
cualquier medio, sin previa autorizaciôn del señor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GES11ON HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
IF4TEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI.) 

DOCUMENTO EUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO. 

MAHPO3.O.O1.18.P11.FO1 

VERSION I 

FECHA DE 
ENTRADA EN 271oct12015 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. ic C, 
Fecha de ta Transacciôn 18. DE MARZO DE 2019. 
Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNI.CIPI.O. SANTIAGO DE CALl. 
Nit: 8903990113 Direccióii: TocreAlcaldIaAv.2NC1IOy 11 N. Teléfono: 5141190 

iudad: Santiago de Call 
Nombre yb Razãn. Social Beneficiarlo: MILTON MORENiO MELEN DEl 

Cedula a Nit: 15618939 Dirección Beneficiario: CRA 21B # 80. C 88 
Tetefono:3136351776 Correo 
Call 

EIectrónico:miItonmorenomeIendezoutlook.com Ciudaci: 

INFO RMACION CONTRACTUAL 

Qbjeto del Contrato:. Prestaciôn de servicio d apoyo a Ia. gestion. para. reaJiza.r 
actividades afines a los programas., planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del 
Deporte y La RecreaciOn del Munlcipio de Santiago de Call, en especial en La ejecucion 
del prQyecto denominado FORMACION: DEPQRTIVA lNICIAL DE NIISAS, NI1JQ$ Y 
ADOLESCENTES EN EL MUMCIPtO. DE SANTiAGO DE CALL con B.P. 05-0445118. 

INFORMACION DETALLADA:. VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR. 

No. RPC: 450G163009 No. CDP: 3500109055 Vr. Contrato 2.76a.000 

Concepto: Cancelacióü cuota uno (1), Cuota segün Coato de estación de ServicQs No. 
4162.010.26.1.16.70 de. 2019 Valor: $ 1.380.0.00 
Son: UN. MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE 

Firma y édula del neficiarlo 

Estadocumento.es propiedad de laAdministración Central del Municipio de Santiago de.CaIL Prohibida su.alteraciOn o modificación 
par cualquier medlo, sin previa autorización del Alcalde. 

Pgina I de I 



VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS N. 5000660202 Pág. 1 

Fecha EM : 22.03.2019 
Fecha actual : 22.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Call 

Proveedor : 0300032541 
Nornbre : MORENO MELENDEZ MILTON 
Pedido 4500163009 
Texto Cabecera : lEA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000140 sERviclos TEcNlcos 300032541 
P BP050445181010110 1 UN 

Emisor FRANSANB F 17 R M A 
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