P
CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA

ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018)
" FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, '\-/(fm(JLOV’ %veuo ?'chlwc) €2 con documento de identificacién
No. 15618939 expedido en (lugar) Jav: Adero €. (fecha

de expedicion) 28 — lo— 19972

INFORMO:

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el 31 (dia) de ©3 (mes) de 2019 (afo), y
que NO (X) S! ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o mds trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Calia los (|3 ) dias del
mes de (03 ) de (2.019).

Angxo los sigulentes certificados:
Centificado Bancario por intereses y corraccion monelaria en virtud de préstamos para vivienda

Ao Gravable 1St arassa e sooer St [::] NO [Z]
Formato por depandientas y cerfificaciones ...weenninnn e st X NO | i
Certificado por Medicina Pre-pagada  .evveveenecsnesnannes st [ ] NO[ % i]

Ano Gravable

NOMBRE: \“ﬁ t\fcw )”ér@@ tﬁ,{,ﬂ. c&f‘

cc IS 6T A39

ORGANISMO: Secretario dd }_)gsor‘\'@ N yeuroaea on
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Ciudad y Fecha

2

Seriores S

Departamento Administrativo de Haclenda Munlcipal
Oficina de Contabilidad ‘

Alcaldia Municipal de-Santiago de Cai

Ciudad

Fara efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articulos 1.2.4.1.6
¥ 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2:017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes péersonas qué relaciono, son mis
dependientes y que-por ellos no.se ha solicitado este beneficio por ofro contribuyente:.

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente gue tengan hasta 18 afios de edad

' Los ijos del sentriouyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando sl padre o
madre. contribuyente persona natural se -encuentre flnanciandd su
2 educacioty en instituciones formales de educacion superior cerfificadas por
el ICFES o la autorldad oficial correspondlente;-o €n los programas técnicos
de educacién no formal debidameiite acreditades por la° autoridad
competente..
Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios gue se encienifen en
3 situacion de dependencia origihada en factores fisicos o psicolégicos que |
sean certificados por Medicina Legal.
El cdnyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre
4 en sifuacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en ¢l
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por
contador publico, ¢ por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal, v
Los padres y los hermanos de| contribuyente que se encuentren en
5 situacidn de dependencla, sea por ausencia de ingresos o Ingresos en &l
afic menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afic 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos 0
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
0 pPacio Moveno Flartelo |looco5S4 41 hJa

Indicar la eategoria a la que pertensce cada dependiente,

Firma: “"fth’OV‘ }“/fnf LN T’(glwégl
Noinbre: \\/(t | jc'on lv(p {em O \{Aw&@z
No. de-Documents 1 S61% 939




- . v Eps e ‘
“ med I mos 301 4 9 8 8 [] 4 8 No. de Radicacion Facha de Radicacion i ”,
(Lea las insttucciones que se encuentran al respaldo de! formulario antes de diligenciarlo) .

I. DATOS DEL TRAMITE | | i | | | |
1. Tipa de Tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen

A Individual; - Catizante o Caboza de Familia L] - Beneficiario o afiliado adicional [_]
A. Contributivo [Z]. 8. Subsidiado [_]
B. Colectiva [} . Institucionat [} D, De oficia [} -
5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS) |
A. Dependienta[] 8. Ingep [ ¢ pensi
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION del cotizante o cabeza de familia) v

6. Apeliidos y nombres{,

A. Afitiacion ] B. Reporte de Novedades|
7 Tipo de afifado
A Cotizante

B. Cabeza de familia D C. Benaeficiario D

i nombre

Segund apelide Primer hombre™
= ] & Namero el documento do identidad 3. Sexo ; 10. Fecha de nacimiento
EA

L Femenil DD i [3

Primer apéllido ™
7. Tipo documento de identidad I Ty

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos

1. Etnia 12. D) 13. Puniaje SISBEN | I 14. Grupo de poblacion especial ,——]
l Tipo L2l condicien (][]
15. i de Riesgos L 16. Administradora; de Per\slones 17. lngrcsu base de cofizacion - IBC
398 2 ! . :
s > \ R U
3 .

18. Residencia ..,
. . I ;
i [ ES ! " | Teléfono fijo Ccrreo eleclrbnlco .
A ! s i
et | Zona Urbana i
Munisipio/Distrito Rural Deoanamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de Identificacin del conyuge o {a) cotizante
19, Apellidos y nombres
Primer apellido apelido Primer nombre nombre
20. Tipo de o de identidad [ l 27, Namero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino[_] Maseuting [] I N N S O S
Datos basicos de i6n de los ios y de los
24. Apellidos y nombres .
Primer apelliido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre .
B1 ;
B2 i
a3 :
B4 ;
5s :
. o 27 Sexo — :
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del de Ferents FETE 28. Fecha de nacimiento
B1 1 | | I | |
B2 | | 1 | | 1 | )
B3 L1 | i 1 | |
B4 L | | 1 L L
85 [ | | ] | L
Datos It tarios
29. Parentescu 30. Etnia 31, Discapacidad Tipo Condich i
F N ™ T . E
B1
82
B3 :
B4
Bs
32. Datos de residencia o Zona O Tetéfono Fijo yio celular 33. Valor de la UPC dei afiliado adicional (a registar por la EPS)
M Distrito Urbana Rural
81
B2 oy
B3 [o]
B84 <DI '
BS w
de ia IPS Primaria =
34. Nombre de la Instilucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS) %
c Vo 5 e w
S s . . .
8
[}
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nomiro o razén sgcial 36. Tipo de documento | . - 37, Nimero de docurmantp ds entfcacien 38. Tipo de apartanie o pagador de pensiones (a registar por la EPS))
e de identificacion | | = Ia
39. Ubicacion, . B . - [ H
¢ e b R ST T Lo :
S | U aigforion b A Carreo electronico | Municlpio/Distrito Ogpartamento |
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. 1 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas :
D 2. Correccidn de datos basicos de identficacién. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas i
L] a Acwalizacion del docur de identi [ 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo |
0 4« iony ion de datos : B. Régimen Subsidiado .
] 5. Terminacion de ta inscripcion en 1a EPS. Codigol [3 14. Trastado: [ A. Mismo Régimen !
] & Reinscripcion en 1a EPS. [ 5. Diferente Regimen
D 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 15. Reporte de fallecimiento.
] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. . ] 16. Reporte det ramite de proteccion al cesante.
[T 0. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17. Reparte de la calidad de Pre-pensionado.
] 10. Terminacién de ta relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando [ 18. Reporte de Ia caligad de Pensionado
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos da identificacion :
]
Primer apellido apellida Primer nombre. Segundo nombre “
Tipo documento Numero del documento de identidad Sexa Fecha de nacimiento 42 Fecna i
de identidad i ™ .
Femenino[ ] ino (] I N O o] Al o LS
43. EPS anterior 44. Molivo de traslado 45. Caja de Compensacion Famillar o Pagador de Pensiones
Cédigo
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES :
46.D i6n de ica de los beneficiarios y afiliados adici ;
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo Especial o de Excepcion. N N

[ 48. bectaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Ja entrega de los que itan la de
D 49. D de no dai cabeza de famili; o afiliados icit en una de Servicios de Salud.
E 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales .

51. Autorizacion para que fa EPS reporte la informacién que se genere de a afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones Ia requieran.
52. Aulorizacién para gue la EPS mangje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53. Alitorizacién para que la EPS envie informacién al carmeo slectronico a al celular como mensajes de texto

54, EI totizante, cabeza de lamllla o benefclano
IX. ANEXOS

L1 56. Anexc copia tst dor uranis Ga identidad: o I e o R e Coo g =7 om ;

~— 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficia

CGantidad: _ [:]

57, Copia dat dict de i emitido por la .
E 58. ( opa di feg Iro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. i
E 56. Gapia e ta escritura publica o sentencia judicial que deciaro el divorcio, sentencia judicial que daclare Ia separacion de cuerpos y escritura piblica, acta do conci o sentencia judiciajen I
60. Copia del cerlificada de adopcion o acta de entrega del menor. o :

B 61. Copia de 1a orden judicial o del acto adminisirativo de custodia. medi?’g@
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado da defuncién de los padres o la suscrita por el coti sobre la dellps A1t PARA ESTUDIO EPS |
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. REGIONAL VALLE DEL CAUCA i
64. Cerlificacion de vmculacnén a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ‘
65. Copia del acto o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ardene la afiliacién de oficio. |
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL i H
66. ldentificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion &9. Fechia devalidagigmi i H
Cédigo del Municipiol ] Cédigo del Numerode fichal_______} [ Puntaje [ Nvel [ ' [ 1 .
70. Datos del funcionario que realiza la validacion .
Y Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre J K"‘g%“ (AMESSA ;
% Tipo documento de identidad ,—' 71. Firma del funcionario v'é"a' 1.144.123.089 1
-; Namero del documento de identidad o :
#[ oBsERVACIONES: SOl IONES ErL et As ‘
1




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO MELENDEZ MILTON identificado(a) con CC numero 15.618.939 se encuentra
afiiado(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 peticién del interesado(a) el dia 08 de marzo de 2019.

Cordialmente,

‘ Fd 4
aena Pfentai tf
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antetiormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 98
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



[CONTRATO: 4162.010.26.1.1670 DE 2019 |

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

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte
y la Recreacioén del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion del
proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-
044518.

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019 *

[SUPERVISOR: _ RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019

Se realiz6é en el mes de Marzo las siguientes actividades:

- Apoyé en el proceso de socializacion del programa, en el escenario polideportivo
Valle grande en la disciplina de futbolsala

- Presenté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y psicosociales en la disciplina de futbol en la comuna 21

- Brindé apoyo en la elaboracién y presentacion de sesiones de clase y soportes
del desarrollo de las sesiones como listado de asistencia, contactos de
emergencia, malla curricular técnica, malla psicosocial y formato de visitas. En
campo como en Sider.

- Elaboré y entregué oportunamente el informe de su gestion en la comuna 21 en la
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

| Y
M! For %rém f/é/wa,ez 0\\9}

MILTON MORHNO MELENDEZ GLORIA CAICEDO B.
C.C 15.618.939 Coordinadofa
Contratista

Calle 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

LUGAR: POLIDEPORTIVO VALLEGRANDE

LUGAR:

POLIDEPORTIVO VALLEGRANDE

itkor Hnanot flonds

MILTON MORENO MELENDEZ
Contratista

Calle 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

LUGAR: POLIDEPORTIVO VALLEGRANDE

LUGAR:

POLIDEPORTIVO VALLEGRANDE
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MILTON MORENO MELENDEZ
Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono:

www.cali.gov.co

5566409/12/17 Ext. 147




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
| INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | & ’
ALCALDIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
Ao SRvicios Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENGIA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Nimero _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 identificaciéon : 15.618.939

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y la
Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
26/02/2019 31/03/2019

Modificacién(es) al Contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesidén: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 1de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAQ1.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

¥ INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | " ’
ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CAL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION J%RIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
AOAUISE SeRvicios " | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL

PESOS m/te ($ 2.760.000).
Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencidén en la fuente, anexo copia| SI | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

¢ Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado P anc
$2.760.000 $ 1.380.000 $0 $1.380.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacién o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla; N/A

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: N/A
Laborales Operador: N/A

Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Péagina2de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAQ01.02.02.18.P0S.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
o INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | =" ’
ALCALDIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN 04/ /2019
NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable: Se anexa certificado de afiliacion 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 realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y
objeto contractual.

Se realiz6 en el mes de MARZO las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago
de Cali:

- Apoyd en el proceso de socializacién del programa, en los escenarios del polideportivo de
vallegrande en la disciplina de futsala en la comuna 21.

- Present6 asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las orientaciones
técnicas y psicosociales en la comuna 21.

- Brindé apoyo en la elaboracion y presentacion de sesiones de clase y soportes del desarrollo
de las sesiones como listado de asistencia, contactos de emergencia, malla curricular técnica,
malla psicosocial y formato de visitas. En campo como en Sider.

- Elaboré y entregd oportunamente el informe de su gestiéon en la comuna 21 en la disciplina de
futsala.

- Asistié 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 la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 3de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

G INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | 5 i
ALCALDIA DE SUPERVISION '
SANTIAGO DE CAL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y VIGENCIA

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA
Nombre y firma dei&;pervisor

Ly

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 18 DE MARZO DE 2019

Este documento es propiedad de la Administracion Centrai del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificaciéon por

cualguier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 4 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECH

MAHP03.03.01.18.P11.FO1

ALCALDIA DE : VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0ct/2015
CONTABILIDAD GENERAL - VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 20 Gy
Fecha de la Transaccién: 18 DE MARZO DE 2019

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
-Nit: 8003990113 Direccidn: Torre Alcaldia Av. 2N Cl1 10y 11 No. Teléfono: 5141190
Ciudad: Santiago de Cali
'Nombre ylo Razén Sacial Beneficiario: MILTON MORENO MELENDEZ

- Cedula o Nit: 15618939 Direccion Beneficiario: CRA21B# 80 C 88
Teléfono:3136351776 Correo Electrénico:miltonmorenomelendez@outlook.com Ciudad:
Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

' Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del
Deporte y la Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion
del proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y

ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR.

No. RPC: 4500163009 No. CDP: 3500109055  Vr. Contrato 2.760.000

Concepto: Cancelacion cuota uno (1), Cuota segun Contrato de Prestacion de Servicios No.
' 4162.010.26.1.1670 de 2019 Valor: $ 1.380.000
"Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE

l“fl('ow "’/vwo ljo{méd ce 1568939

Firma y bédula del Beneficiario

Este documento.es propiedad de la Administracion Central del Municipio.de Santiago de Cali. Prohibida. su.alteracion o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina 1.de 1



VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000660202 Pag. 1

Fecha EM : 22.03.2019
Fecha actual : 22.03.2019
Centro : MCAL
Denominacidn : Municipio de Cali
Proveedor : 0300032541
Nombre : MORENO MELENDEZ MILTON
Pedido : 4500163009
Texto Cabecera : 1RA CUOTA
Grp compras : 046 Deportes Teléfono 15414277
Pos Material Denominacién
0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300032541
P BP050445181010110 1 UN

Emisor FRANSANB
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