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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): BEATRIZ MAFLA REBELLON
No. Identificacion: CC31916274

Direccion: CLL 37 NO 40 A-51

Telefono: ’ 3995098

Correo: betty6459@GMAIL.COM
Ciudad: CALI

Namero de Planilta: 8334180082

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

{Nombre Aportants - | BEATRIZ MAFLA REBELLON Nimero do Empleados |1

Tipo y nimero de identificacién. | CC31916274 Periodo de Cotlzacion Salud  |abril de 2010
|Miwora do planita * 18334180082 lnmagaemamma ‘abril de 2019
e o sutorcackon g s

NUMERO DE
AFILIADOS

TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO; 31916274
APELLIDOS Y NOMBRES: BEATR{Z MAFLA REBELLON

BC . 'BC COTIZACKON COTIZACION 1 .. COTIZACION |  APORTE
Cédt. EPS mm BC SALUD PENSION | RIESGOS IBC(‘.:M.AS saup  |VALORUPe] Mol :sommnv - RESGOS |  CAJAS

EPS012 25-14 828116 828116 628116 B2B116 103600 0 132500 0 8700 o

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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$i usted va a realizar g Pago con Pin Unico, diligencie esta

Operadar de Informacion; __
f Perlodo de Cotizacién a Pagar:

g VERIFIQUE Qug LA INFORMACION IMPRESA

3] EL coupnosme SEA CORAECTA ¥ QUE EL vALOR AEGISTRADO
TRANSACGIN s‘éﬂ»\ ElL _REGIATAO E:aEL slsm nsc EH“SE ouF Gs%msemx EELsrgmcn SOPORTEO o o 4
I Ul
3 ISACCHIN. COMSERVELG PAHA PARA GUALDLRER VERIFICAGION.



[CONTRAT0:4162.010.26.1.1449 DE 2019 ]

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

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades afines a
los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y ia 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.

PLAZO: HASTA EL 21 DE MAYO,DE 2018

ISUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
~ MAYO'DE 2019

Se realizé en el mes de MAYQ las siguientes actividades:

1. Brindé apoyo al proceso de socializacion en la comuna 16 del Programa
Deporvida.

2. Brinde apoyo en la vinculacion de las nifias, nifios y adolescentes al
Proyecto Deporvida en la disciplina de natacion.

3. Presté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas en la disciplina
de natacion, segtin las orientaciones técnicas y psicosociales del Equipo
pedagégico del Programa.

4. Elaboré y entregue oportunamente el informe de su gestion.

9. Asisti a reuniones convocadas por las Directivas del Programa y aquellas
orientadas por los representantes de la Comunidad, que respondan a la
misionalidad del Programa; asi como a las capacitaciones y actividades
programadas por el Equipo Técnico y Psicosocial.

6. Velé por el cuidado y buen usc de los implementos deportivos de la
disciplina de natacién y devolverlos al programa una vez sean solicitados.

7. Apoye con el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del sistema
de gestibn de calidad, el sistema de gestion ambiental y el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo.

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

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

www_cali.gov.co



9. Atendi las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali Secretaria del
Deporte y la Recreacidon considere convenientes para la ejecucion del objeto
del contrato, en el marco del proyecto de inversion denominado FORMACION
DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! con B.P. 05-044518.

/i(qyg)?z "{@é/fi 2. C&’"/L

BEATRIZ MAFLA REBELLON GLORIA CAICEDO B.
C.C 31.916.274 Coordinadora
Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5666409/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co



ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION

LUGAR:  [U.R MARIANG RAMOS ~ —

REGISTRO FOTOGRAFICO

| U.R MARIANO RAMOS
|

LUGAR: U.R. MARINO RENGIFO SALCEDO

LUGAR:

g U.R. MARIANO RAMOS

Calle 8 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co




'LUGAR:

U.R MARINO RENGIFO SALCEDO

LUGAR:

U.R. MARINO RENGIFO SALCEDO

Becib2 Aontty L.

BEATRIZ MAFLA REBELLON
Contratista

Calie 9 carmrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/1 2/1 7 Ext. 147

www.cali. gov.co




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOQS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | " ?
ALCALDIA DE SUPERVISION

SANTIAGC DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
G:_ST:?; J%REEIJ:I)CO ADI\QISNIE‘(;'II;BR,;TI\{IA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | O04/marf2019

D gios APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

NATURAL
INFORME PARCIAL | | INFORME FINAL

Cuota Nimero 3

2 ASPECTOS GENERALES DE CONTRATOY SU EJECUCION.

Contrato No. 4162.010.26.1.1449 de 2019

Nombre completo del contratista: BEATRIZ MAFLA REBELLON

Documento de identificacién: 31.916.274

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Obijeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la secretaria del deporte y la
recreacién del municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN
EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI CON B.P. 05-044518.

3 INFORMEJURIDICO

L Fecha de ln;c|o Fechatermmac|on Ny
21/02/2019 21/05/2019

Modificacion(es) al Contrato: ACLARACION N°1 se modifica plazo de ejecucion suscrita el dia
28/mar/2019

PRORROGA N°1 por 30 dias, suscrita el 12/abr/2019

ADICION N°1 por un millén trescientos ochenta mil pesos m/cte suscrita el 12/abr/2019

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Este documento es propiedad de la Administracidn Centrat del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 1 de 4
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B SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS *MAJAO1.02.02.18.P09.FO4
(SISTEDA, SGCy MECH
e INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | ‘RN 2
ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | O4/marf2019
AR SR ™ | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL B
Cesion: N/A

Terminacién anticipada; N/A

4 INFORME CONTABLE YFINANCIERO .. .

Valor del contrato: Es hasta pbr la suma de Dos millones sétécientos sesénta mil pesos m/cte
($2.760.000).

Adicién: Un millén trescientos ochenta mil pesos m/cte ($1.380.000).
Prérroga: Del 22 de abril al 21 de mayo de 2019

Informacién para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia| Sl | NO

legible de los siguientes documentos:

* Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ila X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

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

Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$4.140.000

$1.380.000

$2.760.000

$0

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Pianilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla: 8334180082
No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 34180082
Operador: MiPLANILLA
Fecha de Pago: 13 DE MAYO DE 2019

Periodo de pago de la seguridad social: ABRIL de 2019

Este documente es propiedad de la

Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali,

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracién o modificacion por

Pagina 2 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P0S.FO4
(SISTEDA, SGC y MECH

INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | V=°"" ’
ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN 04/mar/2019
NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1449 se pudo
verificar que el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiente de sus obligaciones y
ohjeto contractual.

Se realizd en el mes de MAYO las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago
de Cali:

1.

Brindd apoyo al proceso de socializacién en las unidades recreativas Mariano Ramos
y Marino Rengifo Salcedo de la comuna 16 del Programa Deporvida.

Brind6é apoyo en la vinculacién de las nifias, nifios y adolescentes al Proyecto Depor-
vida en la disciplina de natacion de la comuna 16.

Prestd asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas en la disciplina de na-
tacion, en las unidades recreativas Mariano Ramos y Marino Rengifo Salcedo de ia
comuna 16, segun las orientaciones técnicas y psicosociales del Equipo pedagogico
del Programa.

Elaboré y entregd oportunamente el informe de su gestion.

5. Asistié a reuniones convocadas por las Directivas del Programa y aquellas orientadas

por los representantes de la Comunidad, que respondan a la mision del Programa;
asi como a las capacitaciones y actividades programadas por el Equipo Técnico y
Psicosocial.

Vel6 por el cuidado y buen uso de los implementos deportivos de la disciplina de na-
tacion y devolverlos al programa una vez sean solicitados.

Apoyé 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 sa-
lud en el trabajo.

Brind¢ apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de caracter mi-
sional de la Secretaria de Deporte y la Recreacion en cumplimiento del objeto con-
tractual.

. Atendio las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali Secretaria del Deporte y

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Pégina 3 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS *MAJAO4.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECH)
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2016
Ao oS %Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

la Recreacion considere convenientes para la ejecucion del objeto del contrato, en ei
marco del proyecto de inversiéon denominade FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con
B.P. 05-044518.
Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccion por parte del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL| — SECRETARIA

DEL DEPORTE Y LA RECREACION, de los servicios prestados pactados en el contrato No.
4162.010.26.1.1449 de 2019.

Constancia de Paz y Salvo: El contratista a la fecha del presente informe no posee a su
cargo elementos devolutivos de propiedad del Municipio de Santiago de Cali, entregados por
este organismo para el desempenfo de sus actividades. Asi mismo se encuentra a Paz y
Salvo con el archivo de gestion documental y el sistema de gestion documental.

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

o

RUBEN DARIO MUROZ ABADIA___ 3
Nombre y firma del Supervisor

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

Fecha de suscripcién del informe de supervision: Santiago de Cali, 20/mayo/2019

Este documento es propiedad de [a Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 4 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS MAHP03.03.01.18. P11.F01

(SISTEDA, SGC y MECI)

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

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. A

Fecha de la Transaccion: 20/05/2019

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

Nit: 8903990113 Direccién: Tome Alcaldia Av. 2 N C1 10 y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: BEATRIZ MAFLA REBELLON

Cedula o Nit: 31.916.274 Direccion Beneficiario: CALLE 37 No 40 A 51
Teléfono: 3166397164 Correo Electrénico betty6459@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 CAL| con B.P. 05-044518.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPE RVISOR.

No. RPC: 4500162338 No. CDP: 3500108891/3500111921 Vr. Contrato $4.140.000

Concepto: Cancelacion cuota Tres (3), Cuota segin Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.1449 de 2019 Valor: $1.380.000

Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

Beatrz ffolls B. 31-912.23¢.

Firma y cédula del beneficiario

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 Alcakie.
Pagina 1 de 1
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