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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(ARTICULO 17 LEY 1318 OF 2048 ~ ARTICULO 383 £STATUTD TRISUTARIO)

FAVOR SILIGENCIAR A MAND 50R GUIEN iMFORA

Yo, Ubon 6/(/{??’ KO;SS_O /Wmo. con  documente de  identificacion
No. ’/{&)91-7’348 expadiio en (lugan \/)'//Q‘ g{Co\ el (fecha
de expedicion) W] = £ NERD - W17

Suenta por concepto de ingresos por honorarios ¥y pOr compensacion de sepviclios
personales, estoy vinculado mediante contrale de prestacien de servicios con e
municipio de Santiago de Cali, hasta e QS (dia) de _Qf(mes) de (afio), v

qus NO (X)) 81 { ) tengo centratados o vinculados dos {2} o mas trabajadores

v

asosiados a la actividad desarrollads parz s cumplimiento dal ot/ato coniractual.

Que para efecles de 1a retencién on ia fuantz, aplicabls 3 foe pagos o abonos en

Fara constancia, se firrma en 12 ciudad de Saniiago de Calia los ( ) dias del mes
de ) de{ ).

Anzxo los siguientes cerif.cados:
Cerliticado Bancario por inigresss ¥ COFrELEION 150nelaria en vired de présiamas pars vivienda

Afto Gravable e 3t [:_:_j NO D—Z::
Formnato por dependientes y cerlificasiones  oovvivve v L. 5! f:::] NO m
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9

Sertiicado por Medicing Fre-pagada

Afo Gravable e

]
E
L
z

Cadificade de aportes valumtarics a Fordes da PEnz{ones. ...,
Cerlificacidn Bancaria cusnla aherres AFC e, o4t .1 N E:E

o 1180, HE 4
ORGANISMO:; ) é Q 4 CM&&L&M{% 0’60,6!0;) .
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS3S

lﬁ medimas 3014671158 [rewra Pt do P55

.ea las instrucciones que se encusentran al respaldo del formularic antes de diligenciarlo) | - /{ 4 3 ’) C:D E (?
DATOS DEL TRAMITE : | e (S 4
- Tipo de Tramile v 2. Tipe de Afiliacion A, Individual; - Cotizante o Cabeza de Familla E] - Benefcario o afilade adicional D 3 Regvmen D
A, Contributive B. Subsidiad
A, Afiiagion || 8. Raporia de Novedades[rZ] B Colectiva [ . instucional [ 0. Da aficio [] antribu B ubsidiado

Tipe de afilade

5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS) I |
A Cotizante [E B. Cabeza de familia D C. Beneficiario D

A DeEendienteD 8. Independients EC, Pensionado

A AFILIACION .
DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del :otizanla o cabeza de familia) kY
DATOS BASICOS DE IOEN o

. Apellidos y ?(::E:i &Q) AT s\gﬂdo‘gglh_g(J p”émr n@i’g 741 k‘ \Sfagun o normbre
‘ﬁpo decumento da identidad Et"—‘ ay?g?a\;?@oan{.:ﬁnﬁ‘m i?n&a@:} ] 9. Sexc O O i da n esﬁltenlf _}. q 1 q | ‘3
o n i Femenino Mascullng

» DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

-S—Nw

1. Etnia | | 12. Di 13. Puntaje SISBEN ,’——I 14. Grupo ¢e poblacion espectal B
Tipo L[ 121[A4 Condicion [T} . i

5. Administradora de Riasgos Laborales - ARL 146, Administradora de Pensiones 17. JrdrE¥o bagertiz GQ@GH -}B? (

7 jaZ :
RS S @g}@_gguﬁ, —

-y p— , .
r L\ k*{ \ \ ano 1 } | Teléfono cetular I ~ Carfeg B’GLI nico
Urbana } ) \ g e
Z C‘:; 1]
an—lBioi5isn#o ona Rural | Localidad/Comuna | Departamenia

. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NCICLEO FAMILIAR
Datos basicos de identHicacion del conyuge o cormpafiere{a) permananta cotlzante

2. Apailidos y nornbres
Primar apsllido Sagundo_apellido Primer nomare Segundo nembre
0. Tipo de documeria'de identidad 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimienlo
[ Femeninol_| Maseuiing [ O R IR N B | | |

Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adiclonales

4. Apellkios y nombres
Primer apeliido Segundg apellido ) Primer nombre Segundc nombre

B1
32
33
a4
35

. N Z7. S L
5. Tipo de documenta da identidad 26. NGmerg ds! documento de idantidad T S— TR 28. Facha de nacimiento

n SR MR
52 : S A
33
34
35

Datos 0y

B. Parantgsco 20. Etnia 31, Discapacidad Tipo . Condician
E N X} hi

H |
1 ]
] ]
1 |

31
32
33 M
34
35
2. Datos.de residencia Zona
Munigleia/Digtrito Urbana Rural
31
32
a3
24
7
35 i !
Sefeccion de 12 IPS Primarla N
4. Nomibre de la Inatituclén Presiadora de Servicios de Salud - IPS Codigo ge 1a !PS (a registrar por la EPS)

33, Valor ds la UPC del afiiade adicional {a registar por la EF'S)

Departamenta Telefone Fijo y/o cealular

EMPLEADOR

c £

)
B Lottt iy

de identificacidn

-6}4.1-) r Correo alactrdnico I Munsaégbisi}riti ;SJa‘rameslé'lg |

B. REFORTE DE NOVEDADES

‘Sﬂmc\lﬁ [y kk

0. Tipo de Movedad

1. Medificacién de datos basicos de identificacion, 11. Vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas
Z. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacidn de una antidad aulorizada para realizar afillaciones colectivas
3. Actualizacidn del documento de Identicad. 13. Movilidad: A, Régimen Contributivo
4. Actualizesidon y correccion de datos complamentarios. B, Régiman Subsidiado
5. Terminacian da la inscripcidn en la EPS. deigol:m—”_-_l ™~ D 14. Traslada: A, Mismo Régimen
6. Rainscripcitin en la EPS. - B. Diferente Régimen
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. ' 15. Raporte de fallacimisnto.
8. Exclusion ds baneflclarios o de afillados adicicnales. @ 16. Reporie del tramite de proteccion al cesante.
E 9. Inicio de relacién laboral o adgqui “n de condicionas para cotizar 17. Repone Jde Ja calidad de Pre-pensionado.
D 10. Terminacidn de la relacion laberal o pérdida de las condiciones para segulr cotizando D 18. Reporte de |a calidad de Pansionada.

|. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
t. Datos basicos de identificacian . )
Primer apelido Segundo apellide Prirmer nombre
po documenic MNamera del documenio de identidad Sexo Facha de nar.im»anlu
3 identidad Femenlno:l Masculine [:] : I N l oo §
o

3. EPS anterior . 44. Motivo de traslado ; ] a5,
cadigo il

L. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES o
= o
46. Deciaracion de dapendenma econtmica de 108 beneficiarias ¥ afillados gﬂ" Q ol 5 o

A7, D j6n de fa no obti da afili at Ragimen Contributivg, 7~ 000“'\\)‘3'0\3 O‘,e‘o o /

o
48. Declarackén de existencia da ragones de fuerza rrw\/\_” \2 c.'@de \0;_@
49 Deeiarm de no inlemacidn ded w..z=‘ -\ud" \'\09'9 ot
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Proteccion

Fondo de Penslones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) LASSQO MINA JOHN ELVER identificado{a} con CC nimerc 1.130.947.848 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de septiembre de 2011 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 12 de marzo de 2019.

Cordialmente,

Crerer ;"Cé/mha«: 17/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

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

www . proteccion.com



POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificd que JOHN ELVER LASSO
MINA, con Cédula de Ciudadania No. 1.130.947.848, contratista de la empresa MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, con NIT No. 890399011, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
26/02/2019 y fecha fin de contrato 25/04/2019 con riesgo 2 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacién se expide a los 12 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

\o?.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



I CONTRATO: 4162.010.26.1.1034 de 2019 J

CONTRATANTE: MUN|C|PIO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DEL
DEPORTE Y RECREACION

OBJETO: 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 Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion de las
aclividades del proyecto denominado DESARROLLO DE PROGRAMAS
DEPORTIVOS DIRIGIDO A PERSONAS ADULTAS EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI B.P. No 05044512.

[PLAZO: Hasta el 25 de ABRIL de 2019 ]
[SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ]

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019
Realice en el mes de marzo las siguientes actividades.

1. Brinde apoyo en la implementacion de las guias metodologicas de los Deportes
pertenecientes al programa de manera creativa, dindmica y recreativa con la poblacion
que maneja el programa, apoyando los procesos y fases de intervencion a la poblacion
beneficiaria de la comuna 6.

2. Brinde apoyo en la conformacion de los grupos y escenarios de intervencion segun los
lineamientos establecidos en las tres lineas del programa (Cedecos, Juegos Municipales y
Deporte y convivencia), apoyando las acciones dirigidas, realizando socializaciones en los
diferentes puntos de ir'}tervencién de la comuna 6 con respecto a la conformacion de
grupos.

3.Apoye la elaboracion y presentacion de informes, registro estadistico y bases de datos
correspondientes al programa, Presentado los informes requeridos por el coordinador
zonal como también apoyando la jornada programada para organizar el archivo
documental del programa.

4.Apoye las acciones o requerimientos deportivas y logisticas de las tres lineas de
intervencién del programa (Cedecos, Juegos Municipales y Deporte y convivencia},
asistiendo a los eventos deportivos y logisticos de las diferentes lineas de intervencion del
programa. ‘

5. Brinde apoyo la ejecucion del POAIL con base en los lineamientos del area para el
programa.

6. Asisti a reuniones convocadas para coordinacion del programa y las propias del cargo,

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

www.cali.gov.co



asistiendo hasta la fecha a las reuniones programadas por las directivas del cargo:
-Reunién de capacitacion cuentas de cobro.

7. Brinde apoyo en las actividades operativas, logisticas a asistenciales de caracter

misional de la Secretaria de Deporte y Recreacion, en el cumplimiento del objeto
contractual

8. Apoye con el cumplirﬁiento de las actividades en el desarrollo del sistema de gestién de

calidad, el sistema de gestion ambiental y el sistema de gestién de seguridad y saiud en el
trabajo.

ZAUM/D’X

JHON ELVER LASSO MINA RICARDO IBANEZ MALDONADO

C.C 1.130.947.848 de Villa Rica Coordinador general del programa
Contratista : ,

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

www cali.gov.co



SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
CENTROS DEPORTIVOS COMUNITARIOS

CEDECO

DEPXRTE

CA\MUNITARI ¢~

DISFRUTEMOS (COMPARTIENDO

SECRETARLA DEL DEPORTE ¥ LA RECREACION, ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
CENTROS DEPORTIVOS COMUNTTARIOS

COMUNA/CORRE GIMIENTO:_19 -10-5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MONITOR

FACIUTADOR. JHOM ELVER LASSO MINA

PISTA DE ATLETISMO PEDRO LM
No.1 ATLETISMOQ EL TEMPLETE GRAJALES CANCHAS CALL 9 CARR 38 My EVPMEPM | 28 43 #
PANAMERICANAS
No.2 BALE SAN JUDAS 2 POKIDEPORTIVO SAN JUDAS CARR42CALL 18 MV | TPMO9PM 16 32 1
DEPORTIVO
BALE WE 8:30PM 930
Ho.} NIZA S PATRIA PARGUE NIZA AUTOPISTASUR #9.98 "] PM T0OPM 8 12 3
DEPORTVO v 800
BALE 830 PM 9:30
Nod DEPORTVG BRISAS DEL GUABITC BRISAS DEL GUABITO CALLEATHE-58 LM o™ 10 3 3
Mo.&
Nod
10:30- 12:30
LUN %
s 118 18
“ 15
Ne HORAMED OBSERVACIONES
1 10:00 A 12:00 P o102y CAPACITACION DE CEDECD
2 10000 A 12:00 PM 370872013 CAPACITACION DE CEDECD i
3 Y|
4 T {7
5 i
[
7 e d I {1 AN
8 s TN
— ! \
P m— =)

Fimma del Facrtador




SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEP; RTE
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI Cﬁ\.M UNITARI &~
CENTROS DEPORTIVOS COMUNITARIOS DISFRUTEMOS COMPARTIENDD
CEDECO
Grupo: 1 Lugar. | PISTA ATLETISMO Grupo: 2 Lugar: | Polidep san judas
Fecha: | 05-03-19 | Disciplina | ATLETISMO Fecha: | 06-03-19 | Disciplina: { ATLETISMO

NiZA S PATRIA

NiZA S PATRIA

: ATL

ETISMO

Fecha:

ATLETISMO

Grupo: 3 Lugar. | BRISAS GUAVITO
Fecha: | 04-03-19 | Discipiina: | ATELTISMO
e mp— R ;3—-_‘—-—-—_

Firma Facilitador

Grupo: 3 Lugar: | BRISAS GUAVITO
Fecha: | 08-03-19 | Disciplina: | ATLETISMO
| Y
Coordifador Zonal




SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

DEPYRTE

CENTROS DEPORTIVOS COMUNITARIOS CAMUNITARI
CEDECO
REGISTRO FOTOGRAFICO
Facilitador: __ JHON ELVER LASSO MINA Comuna: __ 19
Grupo: 1 Lugar: . | PISTA ATLETISMO Grupo: 1 Lugar: | PISTAATLETISMO
Fecha: | 03-03-19 | Discigiina | ATLETISMO Fecha: | 05-03-10 | Discpina: | ATLETISMO

=

Grupo:

1

PiSTA ATLETISMO Grupo: 2

BRISAS GUAVITO

Fecha:

11-03-19

ATLETISMO

07-03-19

ATLETISMO

Grupo:

COMPARTIR

PISTA ATLETISMO

Fecha:

ATLETISMO

ATLETISMO

Firma Facilitador




o ' SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL -
INTEGRADGCS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECH)
o)
. INFORME PARCIAL Y/O FINALDE """ :
ALCALDIA [T SUPERVISION )
SANTIAGO DE CAUI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2C019
A O g ™ CBRAS Y APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL / INFORME FINAL [ |

Cuota Numero 01

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No.4162.010.26.1.1034 De 2019.

'Nombre completo del contratista: JHON ELVER LASSO MINA

Documento de identificacion:1.130.947.848

Nombre del Supervisor: Rubén Dario Mufioz Abadia

Organismo: Secretaria del Deporte vy la Recreacion

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 y ei deporte y
recreacion del municipio de Santiago de Cali, en especial a la ejecucion de las actividades
del proyecto denominado, DESARROLLO DE PROGRAMAS DEPORTIVOS DIRIGIDO A
PERSONAS ADULTAS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI B.P No. 05044512

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

1
01/03/2019 25/04/2019 /

Modificacion(es) al Contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesién: N/A

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Municipio de Santiage de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa awtorizacién de! sefior Alcalde.
Pagina 1 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA0D1.02.02.18.POQ.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

i INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | /&% ’
ALCALBIA 1E SUPERVISION
SANTIAGO DE CAU CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADAEN | 04/mar/2019
N AURIDICO ADMINISTRATIV: SERVICIOS PROFESIONALES Y NTRADA E

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

IR .

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

PESOS M/CTE ($3.400.000)

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de Ia base de retencion en la fuente, anexo copia | S! | NO
legible de los siguientes documentos:

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

e 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
Contrato cancelar Cancelado Saido por Cancelar
$ 3.400.000 $ 1.700.000 $0 $1700.000 1

Informacién del pago de seguridad social:
Obligacion Datos Certificacién o Planilla de Pago

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

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

Fecha de Pago:N/A

Periodo de pago de la seguridad social: MARZO 2019

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

cuatquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina2de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADQS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECH)
o]
- INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | """ ’
ALCALDIA DE SUPERVISION

SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GEE?TK_‘:;JI(J:ILJORJDSE%I,&\EDMQ|STRA2VA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar2019

e eRvicios Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista adjunta certificado a
eps,pension y arl.

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor (es): Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No.
4162.010.26.1.1034 - 2019 se pudo verificar que el contratista realizé las siguientes
actividades en cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual

1. Brind6 apoyo en la implementacion de las guias metodoldgicas de los Deportes pertenecientes al
programa de manera creativa, dindmica y recreativa con la poblacion gue maneja el programa,
apoyando los procesos y fases de intervencion a fa poblacién beneficiaria de la comuna 6.

2. Brindé apoyo en la conformacién de los grupos y escenarios de intervencién segun los
lineamientos establecidos en las tres lineas del programa (Cedecos, Juegos Municipales y Deporte y
convivencia), apoyando las acciones dirigidas, realizando socializaciones en los diferentes puntos de
intervencion de la comuna 6 con respecto a la conformacion de grupos.

3.Apoyd la elaboracion y presentacién de informes, registré estadistico y bases de datos
correspondientes al programa, Presentado los informes requeridos por el coordinador zonal como
también apoyando la jornada programada para organizar el archivo documental del programa.

4.Apoyo las acciones o requerimientos deportivas y logisticas de las tres lineas de intervencion del
programa (Cedecos, Juegos Municipales y Deporte y convivencia), asistiendo a los eventos
deportivos y logisticos de las diferentes lineas de intervencién del programa.

5. Brindo apoyo la ejecucion del POAI con base en los lineamientos del area para el programa.
6. Asistié a reuniones convocadas para coordinacion del programa y las propias del cargo, asistiendo
hasta la fecha a las reuniones programadas por las directivas del cargo:

-Reunién de capacitaciéon cuentas de cobro.

7. Brindé apoyo en las actividades operativas, logisticas a asistenciales de caracter misional de la
Secretaria de Deporte y Recreacion, en el cumplimiento del objeto contractual

8. Apoyo con el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del sistema de gestion de calidad, el
sistema de gestién ambiental y el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién ¢ modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 3 de 4



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

< INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

MAJAD1.02.02.18.P09.F04

VERSION 2

FECHA DE
ENTRADA EN 04/marf2019
VIGENCIA

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Saivo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

Rubén Dario Mufioz Abadia
Nombre y firma del Supervisor,

Nombre y firma del Apoyo a la Supervisiéon (Incluir cuando aplique)&é,/

Fecha de suscripcion del informe de supervisién: 18 de Marzo de 2019.

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina 4 de 4




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

MAHP03.03.01.18.P11.FO1

ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0cti2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. D)f’}’&

Fecha de la Transaccion: MARZO 18 DEL 2019

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Nit: 8903990113 Direccion: Calle 9 No. 37-02 No. Teléfono: 5566405

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: JHON ELVER LASSO MINA

Cedula o Nit: 1.130.947.848 de Villa Rica Cauca Direccion Beneficiario: CARR 44 #
12 — 14 panamericano

Teléfono: 3226830439 Correo Electrénico: jhon.lasso@endeporte.edu.co
Ciudad: Santiago de Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como Monitor
Deportivo, para realizar actividades afines a los programas, planes y proyectos que
adelanta la Secretaria del Deporte y Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion de las actividades del proyecto denominado DESARROLLO DE
PROGRAMAS DEPORTIVOS DIRIGIDO A PERSONAS ADULTAS EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI B.P. No 05044512.

Informacién detallada: ver informe parcial y/o final de supervision.

No. RPC:4500163380 No. CDP: 3500108793 Vr. Contrato $3.400.000

Concepto: Cancelacion PRIMERA (01) cuota segun contrato de Prestacion de Servicio
No. 4162.010.26.1.1034 - 2019 Valor $: 1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 1.700.000).

JHON ELVER LASSO MINA
C.C. 1.130.947.848 de Villa Rica Cauca

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 Alcalde.
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