
Anexo los siguientes certificados: 

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

Año Gravabte  St NO '7 

Formato por dependientes y certifcaciones 

Certificado por Medicina Pre-pagada 

Aflo Gravabte  

SI NO Fi/1 

St NO 

CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVI DAD 

(DECRETO 2250 DE 2017 —ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018) 

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

Yo,  con documento de identificaciôn 

No.  ,'  ,7VC)  30 expedido en (lugar)  

de expediciOn) zj,cehxo,//i7S'  

 

el (fecha 

 

 

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 
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestaciôn de servicios con el 
municipio de Santiago de Call, hasta el  7'  (dIa) de (mes) de 2c7/'/  (año), y 
que NO (K) SI  ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o más trabajadores 
asociados a Ia actividad desarroflada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Para constancia, se firma en a ciudad de Santiago de Call a los (20 ) dias del 
mesde()de(). 

NOMBRE: 

C.C: xa2733c7  

ORGANtSMO: c'ce7tm 6/o' 

\r 



Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Administrative de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldia Municipal do Santiago do Cali 
Ciudad 

Para efectos de Ia deducciôn por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; artIculos 1.2.4.1.6 
y 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 dcl 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis 
dependientes y que por eUos no se ha solicitado oste heneficio por otro conirihuyente: 

CATEGORIA CARACTERISTICAS 
Los hijos del contribuyente que ten gan hasta 18 años do odad 

2 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, cuando el padre o 
madre contribuyente persona natural so encuentre financiando su 
educación en instituciones formales de educación superior certificadas per 
ci ICFES o Ia autoridad oficial correspondionte; o en los ogramas técnicos 
do eduaci6n no formal debidarnente acreditadoi per Ia autoridad 
competente.. 

3 
Los hijos del coritrib,uyente rnayores de 18 años quo e encuentren en 
situaciOn de dependencia originada en factores fisics o psicolôgicos que 
sean certificados por Medicina Lejal. 

4 
El conyuge o compañero permanente del contribuvente quo se encuentre 
en situaciOn do dependencia sea par ousencia de ingresos a ingresos en el 
año menores a 260 UVI ($8.910.200 pare el año 2019), certificada por 
contador pühlico, o per dependencia origiriada en factores fIsicos o 
psicolágicos quo scan certificados per Medicina Legal, \' 

I 

jpcoiogicos 

Los padres y los hermarios del contribuyente que so encuentren en 
situaciôn do dependencia, sea per ausencia do ingresos a ingresos en ci 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para a! año 2019), cerlificad.a per 
contader pübiico, o par dependencia ariginada en factores fisicas o 

que seen certificados per Medicina Legal. 

CATEGORIA I'OMBRE IDENT1FICAC!O PARENTESCO 

Indicar Ia categoria a Ia que pertenece cada dependiente. 

Firma: 

Nombre: 

No. de Documento 

vq  
,h' Liwo  



HACE CONSTAR 

Que el(Ios) cliente(s): 

HENRY - ROMERO OREJUELA Identificado con CC6 100330 

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en Ia oficina 0343 CALLE NOVENA, con as 
siguientes caracterIsticas: 

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS 
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Nümero : 24069720020 

FechadeApertura : 10 de enero de 2017 

Condiciones de Manejo : Individual, I Firmas(s), 0 Se/b(s) hUmedo(s) o de 
caucho, Sin protector 

Estado : CUENTA ACT/VA 

Esta constancia se expide con destino a: ********SOLICITUD  DEL  INTERESADO******* 

Realizada en Ia oficina 0343 CALLE NOVENA de Ia ciudad de CALl, el dia jueves, 21 de marzo de 
2019. 

Cord al mente, 

Efectuado por: 

G9G3L1U9 - GLORIA MERCEDES GUERRERO 

FIRMA Y SELLÔS'A'UTOR!2ADOS 

1= 

Noviembre 2013 Ver 2.00 



POSITIVA 

COMPAIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada Ia base de datos del ramo ARL de Ia compañIa, se identificó que HENRY ROMERO 
OREJUELA, con Cédula de Ciudadanla No. 6.100.330, contratista de a empresa MUNICIPIO DE 
SANTIAGO DE CALl, 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 Ia fecha se encuentra 
AFILIADO. 

Recuerde que una vez cumplida a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática a novedad de 
retiro, par Ia anterior en caso de tener tin nuevo contrato deberá realizar tine nueva afiliación, para continuer con 
a cobertura en nuestra ARL. 

Esta certificaciOn se expide a los 21 dIas del mes de Marzo de 2019. 

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

mpreso por Internet et 21/0312019 12:34:39 p. m. 
SCOC: 21O3I2Ol9 123439 p. ,,. 
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Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias ProtecciOn 

NIT 800.198.281 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) ROMERO OREJUELA HENRY identificado(a) con CC nOmero 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 petición del interesado(a) el dIa 21 de marzo de 2019. 

Cordialmente, 

/e'x /ea4.az. .ic/ 
/ Laura Patricia Merchan Metaute 

Direcci6n 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 Protección: Bogota: 74444 64 - MedellIn y Call 510 90 99 

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 
www.proteccion.com  



33. Valor do Is INC del elibado adicional 
Deparlamorrto TolIlono ijo yb celulor (o registrar por a EPS) 

ER. Fecho do radicacion leavaII,ac ', 

r °
o1gJ 

-ZQ44R.  

Blvd 
67, Bolos dcl SISBEN 
Nimers dole lobe Punlaje 

66. IdoeliRcaciOn dole enlidad Terniboniat 
Cidigo del munidpis CIdigo del deportamerrbs 

EiI 
70. Solos dot lunciceanlo quo rOalioa to nalidacirin 

Tipo do docomonlo do idenlidad Neimero do documenlo do idenhidad 

-j 

OSSERVACIONES: 

56,Anroo ccpd del documents de rderrudod: CN Licont P1 RCflConL[_.J TI  IIJcantI I cCLiCanijpoLicaniI CELicarbI I co Carl.] I ocLicani I I Tolal 
57.Cspio del d'ctarrrrn in ocapocidad perrrranerle ernilido par Ia aulsidod competente. LII  55.Ccpiadel regislro dull de maiirrronio, ode Ia Esceitora pOblica. acts do conuiaci000senlencia jusidal que declare a unIOn moital.Li 

59.Coplods a escritura pibllca a serrleinia judidat quc declare el druoncis. seslercia judidat quo declare Ia sepanadAr do coerposyeocritura priblica. ado do cornciliadds 0 sanlenda judicial quo declare Is berrrrirraciOnde Ia union macloIn 
5O.Ccpio del corrirrada do adapuran sours do nnbrege del mener, 61. Copio dole order jadidal 04cr euro adrnirnrnrrar,uo de casrodia Li 62. socrumonto en quo consre Ia pdrdida de to pabria poloslad, srI certrlrc805 Sn detun060 
do los podnosa 10 deulorauibn suscrita panelculiaunte sabre Ia aueenrda delco don padreo.Li 63.0710 dela outsleociOe do ponlado punpartedolo Sapednbordoeci. - u,- °Solud, [i]64.Ceoiocaddndeuinurrlaciln ours 
orSdad auturiouda paro real,aaratiliauonrs coleubuan. LII] 65. Copio del acts adminisbalius 0 prouidercia do tar autoridades compebentes en Ia que connIe Ia ca6dod 

S. DATOS A 566 DILIGENCIABOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

truic. 

ORPULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALIJD 
No. do Radicocidn 

I DATOS BELTRAMITE (Lea las inSlniCciones quue se eflcueot ran anexas al formularlo anles de diligenciarlo) 

Conoorcio Salud 

Corn!enalco Valle 
EPS dehgent 

chadoRadicoidn 

I. Tipo de jeannIe 2. Tipo do Afiliociin 3. Regimen 4. Tlpo do afiliado 5. Tipo do coliconlo 
OPOrC0000.O0re OOCOO OOra905CO 

A. ATiooin Li A. Individual: Tolizanle o cabeza de Fonnilia L1 B. Colectivo El A. CcnlribuliuoFI  A. Cotizorrle III] A. Deperidiente El Cddigo (a regiulrarpsnlo EPS) B. RepoSe do ttovedades[ Beneficioloo ofiiado odicionol Li C. Instilocicnol[} B. Subsidado LI B. Cobeza do lonnilisLi  B. IndopondionloEl 
B. Se ofido C. Benefcisrio [I C. Pennionoda Li 

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DR IDENTIFICACII5N (del colizanle o cabeza do fomilia) 
6. Apellidos p  nornbres 

     

      

i.Iipo de documonlo 6. Ndmero de docurmeclo B. Soon is. Fecha de 
delderrlidad deidenhidod FerrreninroLl MonculrrnEl necimlenln - I - 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS IDotos pernonoles) 
it. Elnio :12. Discapacidad - 13. Ponlaje SISBEN 14. Grupodo poblocidn especial 15,Adminislrodorade closgos laborales .ARL 16. bdminislradora de pensiones 

ITi7oijiCondiciln!_J 

17. legroso bone de cotizacidn - IBC IS. Residenci 

uanaLj Rurs Li 
IV. DATOS SE IDENTIFICACION SE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Dabs bdsicos do idenliRcación del cónyuge o companero(a) permanenlecolizamle) 

19.bpollidonynorebros 

20. lipo do docermeelo 21. Ndmoro do docuenenlo 22. S000 I 23. Focho do 
do idonlidad - - de idenlidad I FeeoniroL Mascuinol nacionienbo 

Dabs bIsicos do idectiltcacidn do los beneRciarjos y do los afiliados adicionales 

Segundo Apollido Primer Norrubre Segundo Nombre 

24. Apellidie p nombros 
'rirnerApellido 

NI 
B2 
63 
64. 

40 idenlidod 26. iloenero do documeolo de idonlidad
MS 28. Focha do oacmmienlo 

RI 
52 
53 
64 

Solos comptomenlonios 
29. Paronbosco : 36. Elnia 

B5 1 
31. Biscapocidad 32. Bolos do residoncia 

Ttpo LCondrcilrr: MunicipialDisl'ilo Zorra - 
F;N:M:Tp( UnbanaiRurol 

St - 
:62 

63 
54 I 
B5 

Seloccion do Ia IFS Primania 
34. Nnmbre do Ia inslilucidn prenIodoradorviciosdeeatud-IPS - - I - Cddigodela PS - - 

.J  - (areqisirorponloEpS) 

V. DATOS SE IDENTIFICACI05N DELEMPLEADOR V OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSARLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL ODE OFICIO 
35. Nonebreo oaoIn social - 36.Tipodedocumenlo [7 37. Ndneero del doccereelo do idoeliicaciIn 36. Tipo de oporlanlee pagOdas poesionos (a registrar por a EPS) 

do IdonliRcacide L.J 
39. Ubicacidn - - - 

S. REPOISTE DE NOVEDADES 

43. Tipo de Noaedad 

I. Msdilcacrin dabs bOsicon do idenlitcociio Li 2. CorrecciOn dabs bIsicon do idenl5cacido Li 3.AcluolizociAn documents do iderldad Li 4.Acluaizocdinycooeccidn de doboscoerplemenlorior Li 5. Termirocilo de In 
irsurrpciIn outs bPS fl CodigoL 6. Reioscripcioo oslo EPS 7. InclusiOn de benolcioriovode aliodosodiciorrales Li . ExclusiOn do benolcionios ode ailiodosadidonalen Li 9. Inido do roladOo tubsrol 
adquisiciOn decondicionon pars cotizor 10. Tomminaciin do 10 relacidn lobsral a pCrdida do las candiciones poe seguincolioandoLi Ii. VinculaciIn ouno entidod outorizada poro r005oar ofrliaciones caloclivos Li - 
l2. Oneuirrculociiode ura erlidad oulorizoda poe reo!i55r oilraciorren colecivon [] 13. Msviidnd:A. Regimen Carlribulivo Li B. Regimen Subsidiado Li 14. Trastads:A. Moms RegirrrenLi B. Ditererte Rlgimea Li] 
IS. RepoSe par laltecirrnierrto 116. RepoSe del trOrnite de probocciOr A console lj 17. RepoSe de to colidod dot Pre.persiorrads ["1 is. Reporte dela ca4dod del Pensianado [Li 

VI. DATOS PARA EL REPORTE RE LA NOVEDAD 

dl. Solos bInicos do idenlificocidn 

Tips de documents p- Numoro do documenlo do idoelidad Soxo Fecha do nacimionlo 42,Fecha -- 
do idonlirlad - Femenies Li Mosoulinc Li  I L.......j ..j I  ._[ - 
43. BPS onlenior 44. Mollvo do IrasIado 45. Caja do Componsacidn Familiar o Pagador do Peesiones 

go_ 

VII. BECLARACIONES YASTORIZACIONES 

46. DectaraciAn do dependoncia econImica do los beneicionos ya5iados adicionales. Li 47. OoclarociOn data no obligacilo de aRiorne at Regimen Ccntributiuo, Especial ode Excepciln. Li 46. Sectaraciln do eeiotencia do 
razonesde versa mayors caso tortuito quo impiden Ia enbrego do Ion documental quo acrcdilar Ia condidle do beneiciarior. Li 49. DcdoraciOodo no irtornadIr del cotizanle, cabeza de tamrlia. benofciviss a olliodas edidonsles 
en use lnstiluciôs Presladora de Seruicrssde Solud. Li 55.AulcrizociOrr pars quo Ia BPS nolicileyoblenga datosycopio de Ia hrsloria dinica del ccbzonln ccabeza do tamilia yde nun beneiciarioso ofrtradon adicionates.E 

St. Autoiz on para quo Ia BPS repose Ia iefomrecidn quo so gerere 4010 a0hiaciOn del repode de nouedaden ala base de daton de aiiados sigerte yolos entidodes priblicas gun pan sus Sjnciones Ia requierar.[i] 
52. AuY 'pars quo Ia EPS monoje los dabs parocrales del cotizarte a cabeza de IamUa Ado sus beneloarios o alirodos adicionalee, do ocuerda con to previnto no a Icy 1581 402012 yet Secrets 1377 de 2013 
53. club -ru . ona gun to EPS enuie inlonmaciOs at correo electrOnIcs oat celutar corns mensajos do oslo. 

VIII. FIRMAS 

Renuerde quo con to irma del bormulanio, 01 alliado m nilesba Ia vonaddad do Ia irtorrnraoiln rogidvade ydo las dodanacionen correeldan oral capirulo VII dcl IorrauIaris, 



ALCALDA DE 
SANTIAGO DE CALl 

CONTRATO: 4162.010.26.1.1909 de 2019 
CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl- SECRETARIA DEL 
DEPORTE Y RECREACION 
OBJETO DEL CONTRATO: PrestaciOn de Servtcios de apoyo a Ia gestiOn 
para realizar actividades, en los programas, planes y proyectos que adelanta 
Ia secretaria del Deporte y RecreaciOn del Municipio de Santiago de Call, en 
especial a Ia ejecución de las actividades del proyecto denominado 
"RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) 
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" Con B.P 05-044509. 
PLAZO: Hasta el 31 de Marzo de 2019 
SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MAtJOSCA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
MARZO DE 2019 

A continuaciOn, se descnben las actividades que realice en el presente 
periodo: 

• Bnndé apoyo en los procesos del proyecto (cuerpo y espiritu) de manera 
creativa, dinámica y recreativa con Ia poblaciOn. 

• Brindé apoyo en Ia Identificación de las necesidades y condiciones 
especIficas de las personas a las cuales va dirigido el programa. 

• Brindé apoyo en Ia elaboración y ejecuciOn del plan de evaluaciOn e 
intervenciOn integral con Ia poblaciOn. 

• Bnndé apoyo en Ia elaboraciOn de informes, registros estadIsticos y bases 
de datos para almacenarlos en Ia memoria del programa. 

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

• El contratista BrindO apoyo para dirigir las acciones en los puntos 
establecidos acorde al cronograma-plan de trabajo semanal yb mensual. 

• Brindé apoyo en Ia ejecución de actividades fIsicas funcionales en los 
puntos PCE que le sean asignadas durante Ia jomada de Ia ciclo vida y en 
Ia ejecuciOn de actividades relacionadas. 

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS. 

/ff24 4'X2  
HENRY ROMERO OREJUELA 
6.100.330 DE CALl 
Contratista 

OSCAR EDUARDO TORO 
COORDINADOR GENERAL 

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



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CAU 

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

LUGAR: Cancha Longitudinal Poblado II LUGAR: Cancha Longitudinal Poblado II 
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FIRMA: 

4<7M'  
CONTIATISTA 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12117 Ext. 147 
www.caU.gov.co  



GESTION JURIDCO ADMINISTRATVA 
ADQU1S101ô19 DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL Y1O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOVO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1.02.02. 18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHADE 
ENTRADA EN 04/mar/201 9 

VIGENCIA 

.1.TIPODEINFORME 

INFORME PARCIAL INFORME FINAL 

Cuota NUmero I 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO V SU EJECUCION 
Contrato No. 4162.010.26.1.1909 DE 2019 

Nombre completo del contratista: HENRY ROMERO OREJUELA 

Documento de identificaciôn:6.100.330 de Call 

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MAISIOSCA 

Organismo: Secretaria del Deporte y Ia RecreaciOn 

Objeto del contrato: 
PrestaciOn de servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar actividades afines a los programas, 
planes y proyectos que adelanta Ia secretaria del deporte y Ia recreaciOn de Municiplo de 
Santiago de Call, en especial a Ia ejecuciOn de las actividades del proyecto denominado 
"RECREACJON A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO V ESPIRITU) EN EL 
MUNIC1PIO DE SANTIAGO DE CALl" con BP 05-044509 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de lnicio 

O1/Marzo/2019 

Fecha terminaciOn 

31/Marzo/2019 

Modificación(es) al Contrato: 
ACLARACION N° I: por numeraciOn errOnea 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 
ReanudaciOn: N/A 
Cesión': N/A 
TerminaciOn anticipada: N/A 

Este documento es propiedad tie Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Cell. Prohibida su alteración 0 modificaciOn par 
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde. 

Pagina 1 de 4 



GESTtON JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUIS!CION 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 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/201 9 

VIGENCIA 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
MCTE ($3.400.000) 

AdiciOn: N/A 

PrOrroga: N/A 

Informaciôn para RetenciOn en Ia fuente: 

Para efectos de disminución de Ia base de retenciOn en Ia fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

• Recibo de consignaciOn en mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ia 
ConstrucciOn AFC del periodo de Ia cuota. 

X 

• Recibo de consignaciOn en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de Ia cuota. 

X 

I nformación: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Sado por Cancelar 

$ 3.400.000 $ 1.700.000 $0 $ 1.700.000 

Información del pago de seguridad social: 

Obligacian Datos CertificaciOn o PIanilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

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

Observaciones al informe financiero y contable: 
Se anexan certificados de afiliaciôn de eps, pension y an. 

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

Pagina 2 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 Yb FINAL DE 
SUP E RV IS I 5 N 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1 .0202.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN O4lmar/2019 

VIGE NC IA 

5. INFORME lEON 100 

Concepto Supervisor: Durante el desarroilo del contrato de prestación de servicios No. 
4162.010.26.1.1909 

de 201 9 se pudo verificar que el contratista realizó las siguientes actividades en 
cumplimiento de sus obligaciones especIficas y objeto contractual: 
• Brinde apoyo a todos los procesos del proyecto con dinámica y recreación a toda Ia 

poblacion del sector de a 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 Ia elaboración y ejecución del plan de evaluación con Ia población. 

• Apoye Ia elaboraciôn de informes, registros estadisticos y bases de datos de los grupos 
a cargo para guardar en Ia 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 Ia comuna 13 

• Apoye en Ia ejecución de actividades fisicas funcionales en los puntos PCE que le 
asignaron en Ta jornada de Ia ciclovia. 

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

• Brindé apoyo en el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del Sistema de Ges-
tión de Calidad, el Sistema de Gestión Ambiental y el sistema de Gestiôn de Seguridad y 
Salud Ocupacional. 

Recibo a Satisfacción de Servicios: N/A 

Constancia de Paz y Salvo: N/A 

Este documento es propiedad de Ia Administraciôn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn o modificaciôn 01 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 3 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 
SUP E RVI S ION 

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/mar/2019 

VIGENCIA 

Observaciones al informe técnico: 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

No se reporta recomendaciones para este periodo. 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

TOMA 
bre 

uj' RREZ MAOSCA 
y fira del supervisor 

Nombre y ma del apoyo a Ia supervision (incluir cuando aplique) 

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

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn 0 modificaciOn por 
cualquier media, sin previa autorización del señor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 

SANTIAGO DE CALt 

GES11ON HACIENDA PUBUCA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAHPO3.03.O1.18.P11.FOI 

VERSKN 1 

FECHA DE 
ENTRADA EN 271oct12015 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE V RECREACION No. ?'S 
Fecha de Ia Transacción: 18.03.2019 
Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 Dirección: TorreAlcadIaAv. 2 N CI by 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Call 
Nombre yb Razón Social Beneficiario: HENRY ROMERO OREJUELA 

Cedula o Nit: 6.100.330 de Call Dirección Beneficiario: carrera 28E2 #72 W 38 
Teléfono: 3147640173 Correo Electrônico: henry-754@hotmail.com  
Ciudad: Call 

INFORMACION CONTRACTUAL 
Objeto del Contrato: Prestaciôn de Servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar 
actividades, en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia secretaria del 
Deporte y Recreación del Municipio de Santiago de Call, en especial a Ia ejecucion de 
las actividades del proyecto denominado "RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA 
DIRIGIDA (CUERPO V ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" Con 
B.P 05-044509. 

VER INFORMACION DETALLADA EN EL DOCUMENTO SE SUPERVISION. 
No. RPC: 4500163841 No. CDP: 3500108486 Vr. Contrato $ 3.400.000 

Concepto: Cancelaciôn PRIMERA (01) Cuota segun Contrato de Prestaciôn de 
Servicios No.4162.010.26.1.1909 - 2019 Valor $: 1.700.000 
Son: UN MILLON SETECIENTOS MlL PESOS MCTE 

RI77O /i7c7  $3 a 
HENRY ROMERO OREJUELA 

C.0 6.100.330 DE CALl 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn 0 modificaclén 
por cualquier medio, sin previa autorizaciôn del Alcalde. 
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VALE DE ENTRADA DE MERCANC±AS N2. 5000663834 Pág. 1 

Fecha EM : 11.04.2019 
Fecha actual : 11.04.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Call 

Proveedor : 0300030745 
Nombre : ROMERO OREJUELA HENRY 
Pedido 4500163841 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300030745 
P BP050445091010106 1 UN 

Emisor FRAN&ANB F I R N A 
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