CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

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

-

Yo, /@ ez mm—q:/g% con documento de identificacion
No._/4 7202 330 expedido en (lugar) c’a/ el (fecha

de expedicion) ZS'//, ):géf/g//‘é‘/?y

INFORMO:

Que para efectos de la retencién en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensaciéon de servicios
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el _&‘Z_(dia) de £23 (mes) de 2¢Y/¢ (afo), y
que NO (X)) SI ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los ( 20 ) dias del
mes de ( 0% ) de ( (pfp\)

Anexo los siguientes certificados:

Certificado Bancario por intereses y correccion monetaria en virtud de préstamos para vivienda

AfoGravable = st L J No L~ ]
Formato por dependientes y certificaciones  .....ccccveerrivenenninnn. st | | no Lo/ ]
Certificado por Medicina Pre-pagada @ ...evinviiiiinnninnene st | ] nol ]
Afo Gravable

NOMBRE: %ﬂ/
V4

CC_L w330

ORGANISMO:




Ciudad y Fecha

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efactos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del £.7.; 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 ellos no se ha solicitado este beneficio por oiro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyenie gue tengan hasia 18 afios de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 aifios, cuando ei padre ¢
madre contriblyente persona natural se encuentre financiando su
2 educacién en instituciones formalas de educacidn superior certificadas por
2] ICFES o la autoridad oficial correspendiente; o en los Lrngramas técnicos
de educacibn no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente..
Los hijos del contribuyente rnayores de 8 afios que se encuentren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicas o psicoldgicos gue

sean certificados por Medicina Legal.

El conyuge o compafiero permanente del contritnivenie que se encuentre
4 en situacion de dependencia sea por ausencia Us ingreses o ingresos en el
afic menores a 260 UVT {$8.910.200 para ! afio 2019), cerlificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal, v

los padres v los hermanos del contribuyenie que se encuentren en
situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en &l
afic menoras a 260 UVT ($8.910.200 para el ado 201%), certificada por
contader publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

w

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

Indicar {a categoria a Ia que periensce cada dependiente.

Firma: /ﬁ@ Korero
Nombre: [.ééﬁﬂ/ Rmro
No. de Documento _é fcﬁﬁgg &




Establecimiento Bancario

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
HENRY - ROMERO OREJUELA Identificado con CC6100330

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0343 CALLE NOVENA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero ;24069720020
Fecha de Apertura o 10 de enero de 2017
Condiciones de Manejo o Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a; ********SOLICITUD DEL INTERESADQ*******
Realizada en la oficina 0343 CALLE NOVENA de la ciudad de CALI, el dia jueves, 21 de marzo de
2019.

Cordialmente,

e r,/.;r. £ N S

i “-i"‘/l‘&,/ REXE:
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e EE

P A !

FIRMA'Y géLLé:g'A‘UTORIZADOS

Efectuado por:
G9G3L1U9 - GLORIA MERCEDES GUERRERO

/
{

Noviembre 2013 Ver 2.00



POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que HENRY ROMERO
OREJUELA, con Cédula de Ciudadania No. 6.100.330, contratista de la empresa MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI, con NIT No. 890399011, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
27/02/2019 y fecha fin de contrato 30/04/2019 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 automatica la novadad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

\o

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

mpreso por Internet el 21/03/2019 12:34:39 p. m. 1de 0
SCOC: 21/03/2019 12:34:39 p. m.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Ei(la) Sefor(a) ROMERO OREJUELA HENRY identificado(a) con CC ndmero 6.100.330 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de octubre de 1999 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 21 de marzo de 2019.

Cordialmente,

EX L83 EX P@«/&l;&aofa l/‘
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccién 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 informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidon: 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 G e
IR I :



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES Consorcio Salud
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALIID Cumfenalco Va”e
INo. de Radicacian | [Fecha de Radicacion : . ) Lo ! N2 ‘
: | e NIRRT £rs N4 delagente .
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulana anles de diligenciario) " \ i - )
; con I3 salu
i 1. Tipo de tramite ' 2. Tipo de Afiliacién | 3. Régimen 4. Tipo de afiliado §, Tipo de coizante
. - i PR T " Lo e " 7 " _
I AAflasitn E_;! { A.individual: + Colizante o cabeza de Famila | 3] B. CDY.echva TIia Conlr_m}ulwoﬂ ] | A Cotizante D A.D! I} Codigs (a regii por A EPS]
| B.Reporte de Novedades || + Beneficiario o afifiado adicional [ | *C. Institucional [} |8 Subsidiado [ | B. Cabeza de familia [7]| 8. Independiente 7] pome T
‘ D. De oficio D c. Jari T c.pensi ] B :
o A AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
I's. Apellidos y nombres - ' i
i : . o B !
i 7.Tipo de documento —: i B. Numero de docul | 9. Sexo : 10. Fecha de P
! de identidad B i deidentidad |__Femenino ;_} MascuhnoD |__nacimiento )
. 11.Etnia | 12. Discapacidad __ 13. Puntaje SISBEN | 14.Grupo de poblacion especial
i H ITipo! _ CondiciﬁnlJ i ‘
i 17. Ingreso base dg cotizacién - 1BC | f 18. Resldénua o L )
I - ! ¢ i R
| | [ &
! ; ! Uibana r 1 Rurat O
. IV. DATOS DE IDENTIFICAC]ON DE LOS MIEM_BROS QEE[IPQ.EO FAMILIAR {Datos basicos de identi
i 19, Apellidos y nombres ! . ’
e L _. S N
+ 20. Tipo de documento —~ \ 21. Nimero de documento | 22.8exo — | 23.Fechade . , i
de identidad _ L de irdgr]ﬁdraqv _ L . |, Femenino G _Ma_scuhno\ lj»_qaclmnenlo . : I .|_, N 1 o !
~ ificacion de los beneﬁmanos s y de los afiliados adicionales
24 Apellid* ynombres e o
rimer Apeliido i . . ..._  SegundoApellido . | "~ Primer Nombre : . |
Bt ar Lo . R )} . i
B2 S ‘ - . f
. B3 L L i o . |
B4 | o ) - - i
BS N T o )
25.Tipo de | 27.Sexo i T B
documento de identidad }26 Numero de documento de identidad ! Femenino . Masculing | 28, Fecha de nacimiento iy ‘ -
Bt ! < ; b EiL ! .
82 : o R ; : i i it . ;
B3 P L. o | | : . : i i i
B4 | L T i P e o ; ) i
s i ; J R D il LT !
; 91 Discapacidad ; 32 Datos de residencia {33, Valor de la UPC def afliado adicional |
‘ _ Tipo i Municipio / Distrito ! Zona i Departamento ' " Teléfono fijo yio celilar | (u registrar por fa EPS) ‘
! FiNiGuml ‘Urbana\Rural’ . ‘ : . !
e T o T T i
B2 | | [ _ 1 { i
B3 : | ! I | !
B4, N I . R o B |
B5 [ s i | | |
Sefeccion de la IPS anana : o e o o
34, Nombre de la mstllucnon prestadora de servu:ms desalud - IPS Cédigo de la IPS ‘
: Cot. S e — _(aregistarpor laEPS) |
i B ) o |
B ! L i . l
B e . . L]
V. DATOS DE IDENTIFI MPLEI@E)QR Y 9]80§APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DELA AFlLIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
" 35. Nombre o razon soctal y 36. Tipo de documento D 37. Nimero del documento de identificacion 38. T'po de aportante o pagador pensiones {a registrar por la EPS)
| de identificaclén_ . e e = .
+ 39, Ubicacién \ ' i ‘
S - 8. REPORTE DE NOVEDADES )
i 40. Tipo de Novedad
i
I 1. Modificacion datos basicos de identificacion D 2. Comreccitn dalos basicos de identificacic D 3. Actualizaci de identidad D 4. Actualizacion y ign de datos i D 5. dela
| inscripcion enla EPS r] Codigo [— e Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiatios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacion ‘aboral o
‘ adquisicion de condiciones para cofizar 7} 10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando —| 1.\ i6n a una entidad i para realizar afiliac colectivas D
1 12. Desvi idn de una emldad i para realizar afiliaci colectivas ‘_\ 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo [: B. Régimen SUbSldladOD 14. Traslado: A. Mismo RegvmenD B. Diferente Régimen|__ _]
i 15 Repone pcr laﬂncmento | 16 Repone del t{amnte de prolecclén al cesante 1_:] 17. Reporte de la calidad de! Pre-pensionada I_| 18. Reparte de la cafidad del Pensionado D
B VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD B
} 41. Datos basicos de identificacion } | i
; Tlpn de documento M Ntmero de documento de identidad Sexo . Fecha de nacimiento
! de identidad — Femening D Masculino D | ] | , P
| 43. EPS anterior 44 Motivo de trasiado | AS Caja de Compensacion Familiar o Pagacor de Penswnes
i Cédigo
o e _ VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
48. D ion de i émica de los iarios y afiliados adic I:] 47. D ion de fa no obligacion de affiarse al Régimen Conlributivo, Especial o de i D 48.D ion de existencia de
| razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de b iari D 49. D ion de no i i6n det cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o aftiados adicionales
enuna Inshtucxon Frestadara de Servicios de Satud. D 50. Aulcrzacmn para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia dlinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionates. D
51. Autoriz ¥ 6n para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiiacion del reporte de novedades a fa base de datos de afiiados vigente ¥ alas entidades piblicas que por sus funciones la requieran.| - |
52. Autr "1 para que fa EPS manefe fos datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en ta Ley 1581 de 2012 y e! Decreto 1377 de 2013 D
53.Aut >l - araque la EPS envie informacion ai correo electronico o ab cefular como mensajes de texlo,
- Vill FIRMAS
i
\ 5. - :
Y, X. ANEXOS R
el
2
! 55, Anexo copia el documento de identdad: CN ECam Rc[l cant[_Jnf Jeant[_Jee[Jeantl_PalJcant [ Jee[Jeamt_Jcol Jea_JscJcant [ Jroa [ ] 2
57.Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. D 58.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare fa union man:aI.D :%,
59.Copia de la escritura pablica o sentencia judiciaf que declare el divorcio, senlencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciiacion o sentencia judiciat que dectare 1a terminacionde Ia union marital ’—J §
60.Cupia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. D 61. Copia de fa orden judicial o dei acto adminisirativo de custodia. |____] 62. Documento en que conste la perdlda de la patria poteslad, o el certificago de defuncion g
de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre |a ausencia de fos dos padres. D 63 Copla de ta autorizacién de traslado por parte de la Superintendencigftyoienalde Salud. D 84.Certificacion de vmculacvon auna
enlidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas. D 65. Copia del acto administrativo o providencia de fas i enla que conste la cafidad dfBRAE ap it
- ®
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ¢
"66. Identificacion de I entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacién
Cddigo del municipio ~ Cédigo del departamento Numero delaficha  Puntaje Nivel
R [ — C 1 T3 |~ )
. Datos de! funcionario que realiza [2 validacion ’ §
, 3
e — - - 2
Tipo de documento de identidad |_—_\ | Nimero OBSERVACIONES:
£

Recuerde que con la fima del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones conlenidas en e! capitulo V1! del formutario,

u




ALcALt;iA DE
SANTIAGO DE CALI

CONTRATO: 4162.010.26.1.1909 de 2019

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

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion
para realizar actividades, en los programas, planes y proyectos que adelanta
la secretaria del Deporte y Recreacién del Municipio de Santiago de Cali, en
especial a la ejecucion de las actividades del proyecto denominado
“RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU)
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" Con B.P 05-044509.

PLAZO: Hasta el 31 de Marzo de 2019

SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019

A continuacion, se describen las actividades que realice en el presente
periodo:

¢ Brindé apoyo en los procesos del proyecto (cuerpo y espiritu) de manera
creativa, dindmica y recreativa con la poblacién.

e Brindé apoyo en la Identificacidn de las necesidades y condiciones
especificas de las personas a las cuales va dirigido el programa.

» Brindé apoyo en la elaboracion y ejecucion del plan de evaluacion e
intervencién integral con la poblacién.

e Brindé apoyo en la elaboracién de informes, registros estadisticos y bases
de datos para almacenarlos en la memoria del programa.

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

o El contratista Brindd apoyo para dirigir las acciones en los puntos
establecidos acorde al cronograma-plan de trabajo semanal y/o mensual.

e Brindé apoyo en la ejecucion de actividades fisicas funcionales en los
puntos PCE que le sean asignadas durante la jornada de la ciclo vida y en
la ejecucion de actividades relacionadas.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS.

%fl ernern ijﬂﬂ/

HENRY ROMERO OREJUELA OSCAR EDUARDO TORO
6.100.330 DE CALI COORDINADOR GENERAL
Contratista

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




ALCALDIA DE

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: Cancha Lo

ngitudinal
o ;MRS

Poblado Ii

-

LUGAR: Cancha Longitudinal Poblado li
i

FIRMA:

%/yf’/ oMoy

CONTRATISTA

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

www.cali.gov.co



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

(SISTEDA, SGC y MEC!)

INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | "o i
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA | V°FNCA
___ NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL |[*] INFORME FINAL [ ]

Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.1909 DE 2019

Nombre completo del contratista: HENRY ROMERO OREJUELA

Documento de identificacion:6.100.330 de Cali

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANQSCA

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 recreacién de Municipio de
Santiago de Cali, en especial a la ejecucion de las actividades del proyecto denominado
‘RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" con BP 05-044509

3. INFORME JURIDICO

Fecha de ‘Inicio - Fecha terminacion
01/Marzo/2019 ~ 31/ Marzo /2019

Modiﬂcacién_(es) al Contrato:
ACLARACION N° 1: por numeracion errénea de contrato suscrita el dia 31/ Marzo /2019
ACLARACION N.° 2: por plazo de ejecucion del contrato suscrita el dia 31/ Marzo /2019

Suspension: N/A

Reanudacién: N/A

Cesion: N/A '
Terminacion anticipada: N/A

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

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




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SERVICIOS

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

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

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

MAJA01.02.02.18.P09.F04

VERSION 2

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

04/mar/2019

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

MCTE ($3.400.000)

Valor del contrato: Es hasta por la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

Adicion: N/A

Prorroga: N/A

Informacioén para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia | Sl | 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.

Informacioén:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$ 3.400.000

$ 1.700.000

$0

$ 1.700.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla: N/A
No. PIN, Autorizacidon, Referencia, Pago: N/A
Operador: N/A

Fecha de Pago: N/A
Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Observaciones al informe financiero y contable:
Se anexan certificados de afiliaciéon de eps, pensién y arl.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina 2 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)

INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | """ i
ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN 04/
NATURAL

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Durante el desarrollo del contrato de prestacién de servicios No.
4162.010.26.1.1909

de 2019 se pudo verificar que el contratista realizé las siguientes actividades en
cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual:

Brinde apoyo a todos los procesos del proyecto con dindamica y recreacién a toda la
poblacion del sector de la comuna 13.

identifique las necesidades y condiciones especificas de cada uno de las personas de los
grupos a las cuales va dirigido el programa.

Brinde apoyo en la elaboracion y ejecucidn del plan de evaluacién con la poblacién.

Apoye la elaboracion de informes, registros estadisticos y bases de datos de los grupos
a cargo para guardar en la memoria del programa.

Apoye en los planes y acciones acordes al proyecto de Gimnasia Dirigida (Cuerpo y
Espiritu.)

Dirigi, organice y estableci los horarios de trabajo con los grupos en los barrios
comuneros 2, calipso sector 1, yira castro y Belisario Betancourt en la comuna 13

Apoye en la ejecucion de actividades fisicas funcionales en los puntos PCE que le
asignaron en la jornada de la ciclovia.

Atendi cada una de las sugerencias presentados por el programa de gimnasia dirigida
(Cuerpo y Espiritu), para el buen desarrollo de la actividad fisica en la comuna 13
siguiendo cada uno de los lineamientos.

Brindé apoyo en el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del Sistema de Ges-
tion de Calidad, el Sistema de Gestion Ambiental y el sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud Ocupacional.

Recibo a Satisfaccién de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Este documento es propiedad de ia Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o madificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
o}
Y INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | " i
ALCALDIA DE SUPERVISION )

SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FEGHA DE
GAEDSTION'JIlEIerjDDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2019

e SeRvcios Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

NATURAL

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reporta recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

N

o

TOMAS"«’;U‘

" RREZ MANOSCA
mere y figv‘a del supervisor 5. Q!?Le

Nombre y Wma del apoyo a la supervision (incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcidn del informe de supervision: Santiago de Cali, 18 de marzo del 2019

.

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 4 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P11.FO1

(SISTEDA, SGC y MECI)

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

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION No. 25 D!

Fecha de la Transaccion: 18.03.2019

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

Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: HENRY ROMERO OREJUELA

Cedula o Nit: 6.100.330 de Cali Direccion Beneficiario: carrera 28E2 # 72 W 38

Teléfono: 3147640173 Correo Electrénico: henry-754@hotmail.com
Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para realizar
actividades, en los programas, planes y proyectos que adelanta la secretaria del
Deporte y Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial a la ejecucion de
las actividades del proyecto denominado “"RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA
DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" Con
B.P 05-0445009.

VER INFORMACION DETALLADA EN EL DOCUMENTO SE SUPERVISION.

No. RPC: 4500163841 No. CDP: 3500108486 Vr. Contrato $ 3.400.000

Concepto: Cancelacion PRIMERA (01) Cuota segun Contrato de Prestacion de
Servicios N0.4162.010.26.1.1909 - 2019 Valor $: 1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE

/K{A///?/ Remero (o o0 330
HENRY ROMERO OREJUELA
C.C 6.100.330 DE CALI

Este documento es propiedad de fa Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion

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




VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000663834 ‘ Pag. 1

Fecha EM : 11.04.2019
Fecha actual : 11.04.2019
Centro : MCAL
Denominacidn : Municipio de Cali
Proveedor : 0300030745
Nombre : ROMERO OREJUELA HENRY
Pedido : 4500163841
Texto Cabecera : 1RA CUOTA
Grp compras : 046 Deportes Teléfono 25414277
Pos Material Denominacidn
0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300030745
P BP050445091010106 1 UN

Emisor FRANSANB FIRMA
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