ANCLACION DE TRABAJADORES ASCCIADOS ALA

LA TICTATT) MU
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ACTWIDAD
{GECREYO 2250 OF 2017 ~ ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1842 85 2018
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, G0\ con  documento  de  identificacion

No. 44 A CA\ expedidoen (ugar)___ Gal el {fechz

de expedicion; _ OA S\:\@ 20093

INFORMO:

Que para efeclos de la retencion en ja fuente, aplicabie a los pagos ¢ abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honoratios y por compensacion de servicios
personales, esioy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con &l
municinio de Sanliago de Cali, hasta el 23 (dia) deM{mes) de 104 (afio), y
gue NG (&) SI { } tengo contratados o vinculados dos {2} 0 méas trabajadores
ascciados a la actividad desarroliada para el eumplimiento del obieto contractuz!.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los { \§ ) dias del
mes de {Menty de (el

Anexo ios siguientes certificados:
Certificade Bancarig por intereses y corfectitn mongtana en virid de préstamos para viviends

Afop Gravable g :} NG m
Formato por dependientes y carfifiCaciones  ovvecvinienieroan 8l E:! NO EX:
Certificado por Medicing Pre-pagada .eeveceeeenceeseomanns B E: NG ‘:z:l

Afo Gravable

NOMBRE: M‘Mﬂuﬁmﬁa

cC: qA. %@) C)f“ *

oreANISMO Secre\aviade Q(Q(\\( § %ecvm'\ﬁn







FORMULARIC UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSS5

'@Oomeva |

G e RRARDE

FiginaldeZ

* NaTo5 DE, TRAMITE |Lez fag instru

1. Tipo de Teimile Afillacion Canuuante o Crphia te Famiag [¥] [a-regimen
Adsndiyidual: - E
D R de [l Beraficias o afiudo dsioml L__l C. Contribytive
A, Afiliagién B Repomede -
Navedades e W, Colectiva D Canstungnal D D.Re oficic D B Subsidiado D
3. Tipo de Allliade 5.Tlpo de Cotitanie CRAIgD [a regiuar pos b ERS)
A Cotwante [ 8. Cobessdefamiia [ ) _c Beneflsiario [ & Oependiente 1) B indepengente P € penvionsde [ l [03 )
A. AFILIACION
1, ATES BASICOS DE IDERTIFICACISN [del cobizante o cabeza de fam|lial
B, Apellidos y pombres
GUZMAN MOSQUERA PEDRO ANTONIO
Frivner apeiido segundg apeliido Frimer nombre Segunda nombire
1. Tipe documents de [dentidad . HGmeto del documenta de [dentidad ‘95:-0 0.Fecha de nacim|ento
94548041 Femenino D Masculing m 2 !Tl i (] !4i k! lQ l B &
1. DATAS COMPLEMENTARIDS
Dalos pErsonales -
11.Einla 12. Djseapatidad 13, Puntaje SI5BEN 1%, Grupa de poblacion expectal
Tipe F.N M! Londieidn
15, Admin]; dora de Rieges Laborales - ARL l:|.s. Administradora de Pensiones 17, Ingrese base de Cotizachdn - 1BE
arp l 002 | PROTECCION 828,11¢
18. Residencla
CALLE 14 # 37 21 3856549 3162546849 pedguzman@gmall.com
Direecién Telefana fyo Telétong Celular Corren glectfénica
76001  SANTIAGO DE CALI weana (B ' . TGIVALLE
runigipio/ Bistrita 1 zona Rurat O] 1 |ocatidadfiomuna Departamente
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS OEL MGELED FAMILIAR
Datos basicos de identificacidn del conyugue @ fierala] per 1 t "

19, Apelildos ¥y nombres

20, Tlpe de documento de identidaf 21. Namerg del documento de identidad lzz.s::o

Femening [ Mastuling [ ]

23. lecha de Nacimlento

NN

Dates bisicos de identficagion de Ios beneficiasios y de los sfiliades adicionales
4. Apellidos ¥ nomhbres

Primer apellide Segundo apeihdo Primer noMbre seEund.o nom bra

E1
[_az
83

B4

w5 | .
- - " N N 27, 5enn .
25, Tipo de documents de identidad 25, Humere de¢l dorurmentp de identidad }— 2B. Fecha de Racimiento

Famening . Mastullng
Bll |
) 5

&

Ba

BS | 1

Datas complementarios

31, Rlseapacidad
29. Parentosens 10, Etnla Tipe | Londicign
M

a1 [ -
Bl . T

B3 |

o —
s | e I E—

2 Datos d¢ Fesidencia Zpna 33, valor de s UPC del aflliade
MunicipiafDistrite urbana Rural Departamenino Telelanoflle y/o Celular dicignal |a registrar por ta EF3)

B1]
[T

83
B4 |
Bs

—

Atne

|
-
L

Sebeccign de b [PS Primaria
34, Nambre de 13 Instturisn Prestadora de los Seryiclos de Salud - |P§ Tcddige de ka LES [ registrar porla EPS)
t SINERGLA UNIDAD BASICA TEQUENP P R, Jba Cdont Tequendama - PP R ) i W101305 10100584

1 E

EInE. % —

. DATOS DE IDENTIFIZACIGN DEL EMPLEADOR Y OTRDS APGRTANTES O [E LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIEIN COLECTIVA, INSTITUCLONAL O DE OFICYT.
35, Nombre o razin sacial 3 Tipe de¢ documents de 37. Nimera de¢i docamenis de 38. Tipe de apartante o pagadorde
idenulicaclén identifigacldn pensiones [3 registrar pod la EPS)
FEDRO ANTONIO GUZMAN MOSQ T cd |easseoat 02
38 Uhlcacién
pedguzman@gmafl.com SANTIAGO DE CALl|  VALLE
Direcgién Teléfono Camea electronice Munieipiof Disicite D partamento

Eps-FT-144 . Mod, May/2016
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/(}oomeva |EPS

B. REPDRTE DE NOVEDADES

40. Tipa de movedad .
[C11. Modificacsn d e gatos basicos d ¢ identificacian 1 11 vmculacién a una entidad surorizada para reslizar aliliacione s colaCthvas
[T 2 cacretcidn de dates basicos de rdentificacidn [} 12 Peswinculacidn de wn enlidad awtgrizada para realizar afiliaciones colectivas
{13 actuahzacion del documento de ideatidag ] 13 Movildad: [a Régimen Contributrvo
[a. Actuahzacion y correceiénde datas complementarios . Lj B. Regimen Subsidmde
755 Terminapen de |a insesipeign en la EPS [7] 14 Trastado: [ & Misma régmen

Cidige . a B, Ciferente régimen
[ 6. Reinscripcisn: mn ia EPS D 1S. Reporte de fallecimiento
C| 7. Intlusion de benehciarios o de afiliades aditionales [ 1s Repaorte del trimite de pratecotn al cesante
[, Exlusion de beneficiarins o de afiliados agiconales (S Repartt de la calidad de Pre-pensionade
TXT9. inicio de refagedn laboral adquisicidn de condiciones para catzar {7 1a Repore= de Iz calidad de Pensionade

[T]10. Terminacun de ta relacién labosal o pérchda de las condicione s, para seguir cotizanda,

Wi DATOS PARA EL REPORTE DF LA NOVEDAD
41, Calos bidsicos de identificacian

Tipo docirmento de 1d d Tne ] de Emxp thade nacimlenlo

Femening D Mazeuling D ] i ILJL]M_[_[J_J

I
43.EPS anterlor 44 _Miolivadetrasiade a5.Ca)a de Compentacitn Fam”lafcpa;adnrdr Pensianes
3 Cedigo

Wl DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIINES

* 46, Declaraodn de iy Bmica de los benefizrarios v afiliados adiciangles

m 47. Dectiracicn de |a no obligacién de afifiarse af Regrmean Contributive, Espeeial o de Excepeion.

[:' 4E. Declaracion de existencra de razenes de fuerza mayor o <asc fortuio que impiden |a entrega de les documentos que acrediten la condicicn de benefigatios

GD 4%, Declarazicn de no internacian del tatizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados zdicmnales en una Instiucion Prestadora de los Sarvizios de salud

E‘ 50. Autorizacion para que la €S solicite y ohienga datos y copia de la histona clincea del colizante o cabaza de familia ¥ de s benehdizrios o afihedos adiconales

!E 53 Autorzacidn para que la EPS reparte la infotmacion que se genere de |a afiliacion o del reporie de navedades 3 13 base de datas de afiliados vigente y 2 las entidades piblicas que
paor sug funcianes la requieran

[ﬂ 52 Auterizacion para que la EPS manaje los datos persanales del eotizante o cabeza d¢ familia ¥ de sus beneficsrios o afilados adicionales, de acusedn con lo previste en fa ley 1587 de
2012y el Decrate 1377 de 2013

m 53. Autorizacidn para que la EPS envie mfarmadn al corren elecironice © &l celular come mensajes de ferto.

Wil FIRMA&S

55, El empleador, aportante o enlidad reyponsable de |3 afilizcién calectiva, Institucianai o de

5d4. Bl cotlranie, cabeza de famtha o benaficiarlo oficly
1%, AMENOS

(156, anexo copia dei documento de entidad:

Cantudad: E [: [i| T D [j Total Ci

[ 7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad campetente

E:| 58. Copia del pagfstre crvil de matrimanio, o de Ja escritura plblics, acta de conciliacion o sententia judicial gue declare |3 unidn mantal

[ 59. Copia de | escritura pibhica o sentencia judicial gue declare el drvorno, sentencia pudicial que declare la separacion d¢ cuerpos ¥ BSCritta pubiica, arla de concilizcidn o sentencia
judicial que declars la terminatién de la unidn marital

D 5. Copia del certificade de adopcion o ecta de entrega del menor

[C] 61 cupia de la orden judicial o del acto administratvo de custadia

- €2 Dacumento B que Conste la perdida de |a patriz patestad o & certificado de defuncién de las padres o la declaratitn suscata por ¢l cotizante $ohre la ausencia de los dos padres

] 63. tapia de ts autorizacion ge trasiado por parte de 13 Superintendencia Nacianal de Salud
[T B4. Centificacién de wnculation 2 una éntidad aulerizada para realizar aiihacicnes colertivas

l_'__j 85 Capia del acto administrative o providena de |25 autoridades compeltenles en a2 Que conste Ja calidad de beneficiario o se ardene |3 afilacan 08 aficio

X. DATOS & SER DILIGENCIADDS POR LA ENTIGAD TERRITORIAL

B6. Idenificacion de la entldad terrhorizt 67 . Datos del SISEEN BE_Fachy de rad|cacibn 69. Fecha de validaclén

Cedigo del munitipio Codiga del departamento Wumerp de ficha 1 Pumaje ‘ Nlvel

70.0atos del luncionario que realiza la validagian

Primer apallido Segunde apallide Primes nombre Stgunde hombre

Tipo documento de |dentidad 71 Flrma ded Funcienarie J

[:I Nimera documento de ldaniidad

Obseryaciones:
Marque con una [X) en la casllla da rasp "uentg alas s, pr 5l []=]
¢Previo al diliganciamiente el fomeularic de adiliagion, 2 EPS |s hize enirega e la Carta de Dereches v Deberes del Afilado y ded Pacaente? i} [y
iFrevio 3l diligencizmiento del formularia de afiliacign, Ja EP5 |k hiza entrega de la Carta de Desemperio donde se pressntla om Manera clata
su putsto en ef tanking? i i}
ilzybelconrémdodzh Carta de Derechns ¥ debares del afilkada v del pacianle? ’ [} i}
éleyd ¢l cuntenida de la Cana de Desempaiio de la EPS? i} 1}
5t tuve alguna duda sobre ef contenide de 1 infarmacitn fue asesprads aderuadaments por la ERS? [ £
EF35-FT-144 Mod. May /2016

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta Iz veracidad de la informacion registrada y
de las declaraciones cantenidas en el capitulo Wit del farmulario,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligaterias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sedor(a) GUZMAN MOSQUERA PEDRO ANTONIO identificado(a) con CC numero 94.548.041 se encuenira
afiliade{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de diciembre de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de marzo de 2019,

Cordialmente,

Senet 7 wha-t 17/
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*3i desea verificar {a veracidad de esta informagion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 313 79 99 - Cartagena: 642 49 89 - Nacional 04 8000 52 8000

WWW proteccion.com






CONTRATO: 4162.010.26.1.1938 DE 2019 __

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

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar aclividades
afines a los programas, planes y proyectos que adetanta la Secretaria det Deporte
y ta Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion del
proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES £N EL MUNICIPIO DE SANTIAGQ DE CALl con B.P. 05-044518.

PLAZO: HASTA EL 25 DE ABRIL DE 2019

ISUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ]

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019

Se realizé en el mes de Marzo las siguientes actividades:

- Apoyé en el proceso de socializacion del programa, en el polideportivo Brisas de los
Alamos de la comuna 2.

- Promovi y garanticé el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion
de ios beneficianos.

- Bnndé apoyo en la elaboracion y presentacion de sesiones de clase y soportes del
desamollo de las sasiones como listadc de asistencia, contactos de emergencia,
malla cumicular $écnica, malla psicosotial y formato de visitas, 1anto en campo come
en la piataforma Sider.

- Eiaboré y entregué oportunamente el informe de gestion en la comuna 2.

- Asistt a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las
capacitaciones técnicas y psicosociales.

- Presenté asistencia en el desamolio de las pricticas deportivas segin las
orientaciones técnicas y psicesociales en la comuna 2.

- Vele por el cuidado y buen uso de la implementacién deportiva de natacion.

- Atendi las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali— Secretaria de! Deporte
y la Recreacion considero convenientes para la ejecucion def objeto del conirato.

ANEXOQ: Registro fotografico de actividades realizadas.

f
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1edvo A, Qw LAY M

PEDRO ANTONIO GUZMAN MOSQUERA GLORI CEDO B.
C.C 94.548 041 Coordinadora
Coniratista

Calie 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 55664081217 Ext. 147

wwaw_cali.gov.co






LUGAR:

LUGAR:

ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO

POLIDEPORTIVO BRISAS DE LOS
ALAMOS )

R

POLIDEPORTIVO BRISAS DE LOS

|ALAMOS

PEDRO ANTONIO GUZMAN MOSQUERA
Contratista

POLIDEPORTIVO BRISAS DE LOS

ALAMOS
)

e

"LUGAR:

| POLIDEPORTIVO BRISAS DELOS |
ALAMOS

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

waww. call.gov.co






ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: i POUDEPORTIVO BRISAS DE LOS POLIDEPORTIVO BRISAS DE LOS

ALAMOS

i

‘I ALAMOS e

%\’0 A Gyﬁﬂﬁﬂ ﬂ

PEDRO ANTONIO GUZMAN MOSQUERA
LContratista

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

www.cali.gov.co






SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL i
INTEGRADOS MAJAGY.02.02.18,POO.FO4

(SISTEDA, SGC y MECI)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

VERSION 2

ALCAL

| ALCALDIADE SUPERVISION
SANTIAGO DE LAl CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GEST.iOgl Jugl‘ntl)(éo IAEDAQQB‘LRA‘QVA SERVICIOS PROVFESIONALES Y Er\&lTRADA EN | 04/marf201%
A Rvicios Yt APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
| NATURAL
l 1. TIPO DE INFORME |
INFORME PARGIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
Contrato No. 4162.010.26.1.1938 de 2019

Nombre completo del contratista: Pedro Antonio Guziman Mosquera

Documento de identificacion ;| 94548041

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

t Organismo: Secretaria del Deporte v la Recreacion

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para realizar acfividades
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deportie v 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 8.P. 05-044518. _
3. INFORME JURIDICO
Fecha de Inicic Fecha terminacion

0140372019 25/04/2019

Modificacion{es) al Contrato: ACLARACION N°1 por << POR ERROR EN EL
COMPLEMENTO, SE PROCEDE A CARGARLC NUEVAMENTE CN LA TOTALIDAD DE
LOS DOCUMENTOS >» suscrita el dia 27 de febrero del 2019,

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

'[ Cesion: N/A
l

Este documents es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiage de Cali. Prohibida su alteracion ¢ modificacion por
cualguier medis, sin previa autorizacion de! sefior Alcalde.
Pégina 1 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL it

INTEGRADOS MAJAQ1.02.02.18.POS.FO4
(SISTEDA, 3GC y MECI)

INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | """ i
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CAL CONTRATO DE PRESTACION DE EECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN f:;zhfmarfzowJ

A D g™ OFFASY L APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

| Terminacion anticipada: N/A ]

|
I 4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERG
Valor del contrato: Es hasta por la suma de DCS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MiL |

PESOS mite ($ 2.760.000).
Adicién: N/A

Prérroga: N7A

M

‘ Informacion para Refencién en la fuente:
Para efectos de disminucién de ia base de retencién en la fusnte, anexo copia [ S | NO]

legible de los siguientes documentos:

« Recibo de consignacidn en mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ia
Construccién AFC del periodo de la cuota.

¢ Recibo de consighacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuoia,

Informacibn:
Valor Total del Valor Cuocta a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado P
b oot SR EO
[ $ 2.760.000 % 1.380.000 ‘ 50 3 1.380.000 J

Informacién del pago de seguridad sociat:
Obligacicn Datos Certificacidon o Planilla de Pago

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

de Pensiones y Rigsgos{No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: NA
Laborales Operador: N/A

recha de Pago: NiA

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Ceatral del Municipio de Santiago de Cali.  Prohibida su alteracién o modificacidn por

cualquigr medis, sin previz autorizacién del sedor Alcalde.
Pégina 2 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAG1.02.02.18.P09.FO4

(SISTEDA, SGC y MECI)

e!
& INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE veRsion :
. ALCALDIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO BE CAU CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIOMALES Y ENTRADAEN | 0dimarf2019
A e %Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENGIA
1 NATURAL.

Observaciones al informe financiero y contable: Se anexa certificado de afiliacidn de EPS y
Pensidn desde el dia 01/03/2018

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Durante el desarrolio del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1933 se pudo
verificar que el contratista realizd ias siguientes actividades en cumpiimiento de sus
obligaciones y objeto contractual.

Se realizo en el mes de marzo las siguientes actividades en los escenarios deportivos de
Santiago de Cali

- Apoy6 en el proceso de socializacién del programa, en el polideportivo Brisas de los
Alamos de la comuna 2.

- Promovid y garantiz¢é el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcién de
los beneficiarios.

- Brindd 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 v formato de visitas, tantc en campo como en la
plataforma Sider.

- Elaboro y entregé oportunamente el inforime de gestidn en la comuna 2,

- Asistid a2 reuniones convecadas por Jas directivas det programa, como a las
capacitaciones tdenicas y psicosociales.

- Presentd asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas seguin las orientaciones
téenicas vy psicosociales en ia comuna 2.

- VYeld por el cuidado y buen uso de la implementacion deportiva de natacion,

Atendi6 las sugerencias gue el municipio de Santiago de Cali — Secretaria del Deporte y la
Recreacion considero convenientes para la gjecucion del objeto del contrato.

Este documento es propiedad de Ja Administracién Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteracion o modificacion por

caalguisr medis, sin previa zutorizeckan del sehor Alcalde.
Pagina3de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL \ , \
MAJAD1.02.02.18.P0Q.FD4

Aloa:nia DE

SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROVESIONALES Y

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS ¥

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA

-

INTEGRADOS
(SISTEDA, 8GC y MECH)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

SUPERVISION

NATURAL

VERSICON 2

FECHA DE
ENTRADA EN Ud/rnar/20%3
VIGEMCIA

SR

Recibo a Satisfaccidon de Servicios: N/A

(Constancia de Paz y Salva: N/A

Chbservaciones al informe técnico:

\' 8. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

7

~v| RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

@g‘g

| Nombre y firma del Super\risor@

Nombre y firma del Apoyo a fa Supervision (Incluir cuando apligue)

Fecha de suscripcion del informe de supervisién: Santiago de Cali, 18/Marze/2019

Este documento es prepiedad de la Administracién Ceatral del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién ¢ modifizacion por

cualquier medic, sin previa altorizacidn del sefior Alcaide.

Pagina 4 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

MAHP03.03.01.18.P11.F01

VERSION 1

ALCALDIA DE

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. Lf@]:!?-?
Fecha de la Transaccion: 18 de marzo de 2019 ‘
Nombre y/o Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI |
| Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10y 11 No. Teléfono: 5141190
Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: Pedro Antonio Guzman Mosquera

Cedula o Nit: 945438041 Direccion Beneficiario: Cl 14 # 37- 21 l

Teléfono: 3162546849 Correo Electrénico: pedguzman@gmail.com Ciudad: Cali
INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacién 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.

|

LNO. RPC: 4500163284 No. CDP: 3500109071 Vr. Contrato $2.760.000

Concepto: Cancelacién cuota primera (1), Cuota segun Contrato de Prestacion de
Servicios No. 4162.010.26.1.1938 de 2019 Valor: $ 1.380.000
Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MTE | ;

%\‘m A (X\B’mﬂ_ GATAR 04\

Firma y cédula del beneficiario

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiage de Caii. Prohibida su alteracion o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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