
Cludad y  Fecha 

Señores 
Departamento Adm1ñltrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabiidad 
Alcatdla Municipal deSaritlago d.e Call 
Ciudaci 

Para efectosde Ia deduoción par dependientes (ArUculos 387 y 388 del E.T.; articulos. 1.2.4.1.6 
y I .2.4.1 .8 del Decreto 2250 del 2. de diplembre de 2;017), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las sigulentes përsoAas que reIaciono son mis 
dependientes y que-por ellos nose ha soilcitado este beñeflclo por otro contribuyente:. 

CATEGORIA CARACTERISTIGAS 
I Los hijos del contribuyente ue tengah hasta 18 años de edad 

2 

1_os hijos dcl contrlbuyente con edad entre 18 y 2aanos1  cuando el padre a 
madre. contribuyente persona natural. se ençuentre financlandO su 
educadón en Instituciones formales de educaclOn suparlor certificadas por 
el ICFES a a autoridad oficlal  correspondlente;:o én.los programas técnlcos 
de educaclón no formal debidamente acreditados par Ia autoridad. 
competente.. 

5 
Los hijOs dcl contribuyente mayores de 18 años que se encüentten en 
sltuación de dependencia otiginada en faciores ffsicos 0 psicológicos que 
sean cerUficados por Medina. Legal. 

4 
El cônyuge a compafiero permanente del contrlbuyente que se encuentre 
en sltuación de dependencla sea porausencla de ingresoso ingresos en ci 
sf0 meflore a 260. UVT ($8.910.200 pars et afo 2019), certificada por 
cQntador pCiblico, o por dependencla originada en factores fisicos a 
psicolãJcos qua sean certificados par Medicina Leqal, y 

5 
Los padres y los hermanos del coritribuyente  que se encuentren en 
situación de deperidenca1 sea por ausencia de Ingresos a Ingresos en el 
alto menores a 260 UVT  ($8.910.200 pars el sf0 2019), certiflcada por 
contador pübllco, a pot dependencia origifläda en factores fIsicos p 
psicoioglcos que sean certificados par Mediciria LegaL 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 
/ Dc,r'ieJc Oc,ic'ô 1.1O9.3 .3 HA.f 

I duc', 'Oi../Uj tPi,,2o 4re. ç4 110? q5\ 9-ti i-t JU 

Indicarla catögorla a Is que perten; - cada d : ndiente. 

f! 
Firma: 

Nombre Li 4 

No. de-Documento  

  



CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVIDAD 

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

FAVOR DILJGENCIAR A MANO POR QLHEN INFORMA 

Yo, sJUCFIJ lor/oi t11iiCe7o ' con documento de identificaciOn 

No. expedido en (lugar) Z 41_I 

de expediciOn)  2 O)c)E',1.d,/26 9O 

el (fecha 

IN FOR MO: 

Que para efectos do Ia retenciOn en Ia fuente, aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorariosy per compensaciOn de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato do prestaclOn de servicios con el 
municipio de Santiago do Call, hasta el '3 / (dIa) do  o3  (mes) de  20/9   (año), y 
que NO (y) SI ( ) tengo coritratados o vinculados dos (2) o más trabaJadores 
asociados a Ia actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Para constancia, so firma en Ia ciudad do Santiago de Call a los ( t) dias del 
mesde(o3)de(zo. 

Anexo los slgulentes certificados: 

Certiricado Bancario pot inlereses y correcciOn monetaria en virtud do préstamos pare vivienda 

Mo Gravable  St I NO IxI 

Formato pot dependienles y certilicaciones ri NO 

Crtiricado por Medicine Pre-pagada .s I I NOL.-kl 
Mo Gravable 

NOMBRE: \/'2cZ1 Qc1//)Ge,,(e4t? 

CC: 

ORGAN I SMO:  SEcr677 -Ti c 



COifl )Cfl5 'ffla corn REPORTS RESUfiiEN DE P/AGO 

lnformación básic de Ia p1ar2iHa 

Empresa; JUAN CARLOS QL'ICENO GIRALDO NIT; 94371659 

Tipo Planhlla: Periedo liquidackSn Pens:ones: febrero 2019 

ScursaI a Dependencia: PRINCIPAL Perico liquidación Salud: febrero 2019 

Numero de Radicación: 330g3403 Total a pagar: $244,800 

Fecha de vencimiento; 14/03/2019 Total de empleados: 1 

Fecha de Pago: 18/02/2019 Numero de Adminlstradoras: 3 

Detafles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MPIaniHa.com  Pago Protecdon Social Media de Pago: Pago Electroruco por P58 

Banco: BANCO AV VILLAS Nimero Autorizaclón: 415533855 

Estado de Ia transacción: Transacción aprobada 

Códlgo NIT Administradoras Num. Aflhlados 
*Nümero de 

incapacidad par 
riesgos laboraies 

Valor descontado 
en Incapacidad 

y/o licencia 
Total Pagado 

14-23 860011153 POSITIVA COMPANJIA DE SEGUROS 1 $0 8,70U 

230301 800224808 Porvenir 1 $0 $132,500 

EPSO1O 800088702 EPS Sura 1 $0 $103,600 

$244,800 

cfescontó incapacidades a notas crédito debe hnformar a Ia adrninlstracfora carrespondlente 105 descuentos. 



comp1nar rninnft.cori PLANILLA 1NTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES 

1167038 DEL APORTAIOTE 

2160 11660600 OMEIRE APORTANTE EIRECCIÔM TE2.F0N0 03030060 

1000NE 00 00 

SAWS 

CC 24.37055 4466 cARLOS OUICEIOO S1IIALDO CALLE II 059- lOS 5602265 900 (lOc 9)0404.00 

PRESENTACIO6 APRTA8JTE 61. CODIGO DEPARTAMENTS CIUDAD / I1UNICIPIO 

UIOICA I - /oer4ienlo 'SALLE DEL CAL4CA CALl '/0 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

3ATOS SE LA PLAIOLUS 

PL005LLS. 
0000004 

00080 '800 4550006 
0A'MEEA10/ 

I po 
PLOIOILL) 

260364. PASO 
ClA!L1ES?A/0l 

CANTIDAS 

0lJME180 000170-005 005 

ELNILLA o 

000000 50100 000000 06000606 TOTAL A P606k 

209-02 2019-02 /8/52120)6 24003403 5244.850 

7014.1.65 EA1.UD 

COW EPR Ojorobro NIT Cobol6n obl/oalorlo LAPC AdoIooaI lnoapao/dadoo Lke9ia MOnlOorl Dia' lloro Valr Mrra 
Valor Iloro UPSO 

Cotlooc/So 

Total ?aç. No. A5liarloo 

No. Aotorfooclon Valor 616. Aotor/oac/ó., Valor 

095010 666 suo 00)1100702-2 103.600 0 0 0 0 0 0 163.600 1 

TOTALEE PENSiON 

Cod) APP - 50 0 bro Ml' 
cotl000ldn 
Ofratotl 

Apuo Volliototia 
AltItodo 

Aporlo Voluntaro 
Aportooto 

4.9048 659 - 
Soildoridad 

Aporl PEP - 
Subolatanola NI ° Valor Most 

Cot/zoo/On 
Valor Most 

FOP tal 0 0 0llt AOI/adoo 

2.30301 Po,snnk 6115224800-6 l32.500 0 0 0 , 0 132.500 1 

TOTALES 0lE5GS LASORALES 

0360190 AOL Nombst NIT COttoadOn 

0b119o1or1a 

Inc ,auldod Apo Otro. 

Bloloaros 

Valor t8to 

collosojOr, 

ttao 

MorS 

Valoc MooS 

CotioaIOn 

Subtotal 

Cotlooctun 

IOu. Rodload 

Sollo a Favor 

Valor Saldo 6 

Favor 

Fontlo 

Sotidor/dad 

Total a Pa9ar No, A6liarjoa 

No. AutorizadOo Valot 

14-23 Pr,si11508n9uror 060001157-6 0./00 0.701 0 0 671)0 07 0.700 

TOTALES CAJAS 

C6dlo COP Nombro 191 Valor Aporlrr 11/as Morn 
T 

Valor lllora Aporto Tolal a No. A0tlatloa 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Agorta Olas Ntoro Valor M*rS Aporto Total a Pagor No Aktatlos 

SEPIA 

0 ) 0 0 0 0 

O 0 0 10 
ESAP 

lIEN 

I _____________ 

1014.1.65 P00 3USSISTEMA 

llpo Adminlutraoiora No. Admn7doroo Valor ato 
dcblIGE  LIlA, 

To/a 

Salod I 103.600 1034)06 

Peru/Or I 132.500 132.659 

6 /40000 Lbatlag 1 0.700 0,705 

CCF 1 9 0 

ESAP 5 0 0 

lOBE 0 0 0 

MEal 0 0 0 

SEPIA 0 0 0 

TOTALES 3 244.200 2424)57 

- C 



c&Dnp?rl5c' risnacc PLAflLLA NTEGRADA DE AUTOL1QU1DACV)P DE APORTES 

OLTOS SEL APOET221flE 

590 U(025R0 'EOMRREAPORTANTE RECIOM TELEFONO CORREO 

SALLID 

CC 9452659 JUIN C!RLOS 01)15090 UIFIALDO SALLE 1959 02 6105265
j

JerI0@oolio)OVV4S 

PREUTACJO4 APOTTAlITE 
CODIGO DEPARTAMEETO CIUDAD! hItJNIC)PIQ 

SAC? -  15410001J0510 VALLE TAiL CAIJCA CAL) NO 

2-5700 GE LA PLAILLA 

P1Al)lLL4ECHA 
OSSCIAO.A 

1505 001000 
515tih0!flllO) 

IFO 
PLA14)LLA 

FSCHA PAGO 
DIA1OSOSIAIOO) 

R1)MERO 
FLANJLLA 

CAFITIDAD 

1115 

1 15 

FM000 SALVO 10111005 PESIIC1EES TOTAL A PAGAR 

209.132 ;ot9-52 1a.52f269 35093453 5244050 

DETALLE POR COTIZAJ1E 
oVIMc0W 6090VOTE I0ACl RcVEQAVOE PENSIEM SOLID 111031100 LASORILOS 1159 9ARAFlfiCA143 

'° AplIlVV.11SOOV I DCAFP CVO01 SOtEP8 ISCEPE 100006 CVOVV11IOV 000SF V 

- I cc 9001155 CMCE) 6-I0AL05 PAlS C..cOS :0 5 11 100001 823.110 1o;. 0 - 0 0 0 015010 1120 I I 5:1 '0211 9,21.1111 2 0 'CM 0 0 0 0 I 



JU CARL 
C. 94373659 

ontratista 

CONTRATO: 4162.010.26.1 .1727 DE 2019 

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

OBJETO: PrestaciOn de servicH de apoyo a Ia gestiOn para realizar actividades 
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del Deporte 
y Ia Recreaciôn del Municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecuciOn del 
proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y 
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05-
044518. 

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019 

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUFSIOZABADIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

MARZODE 2019 

Se realizO en el mes de Marzllas siguientes actividades: 

Apoyé en el proceso de sroiIización del programa, en los escenarios cancha 
pizamos 1 y sol de oriente en a disciplina de futbol comuna 21. 
Presenté asistencia en el desarrollo de las prácticas deportivas segUn las 
orientaciones técnicas y psicosociales en Ia comuna 21. 
Brindé apoyo en Ia elaboraciOn y presentaciôn de sesiones de clase y soportes 
del desarrollo de las sesiones como listado de asistencia, contactos de 
emergencia, malla curricular técnica, malla psicosocial y formato de visitas. En 
campo como en Sider. 
Elaboré y entregué oportunamente el informe de su gestión en Ia comuna 21 de Ia 
disciplina de futbol. 
AsistI a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las 
capacitaciones técnicas y psicosociales. 

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas 

LEO GLORIA'QAICEDO B. 
Coordinadora \ 

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

www.cali.gov.co  



LUGAR: POTRERO GRANDE 

ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

JUA CARLO QUICENO GIRALDO 

Cal - 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Apariclo R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 

www.caligov.co  



LUGAR: PARQUE LA ARBOLEDA 

_ IrA)  
JUA RLUICENO GIRALDO 
Co ratista 

ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

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

www.cali.gov.co  



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS V 

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 
NATU RAL 

MAJAO1 .02.02.1 8.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/20 19 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL 

Cuota Nümero _1_ 

X INFORME FINAL 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 

Contrato No. 4162.010.26.1. 1727 de 2019 

Nombre completo del contratista: JUAN CARLOS QUICENO 

Documento de identificaciOn : 94.371.659 

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MU1JOZ ABADIA 

Organismo: SecretarIa del Deporte y Ia RecreaciOn 

Objeto del contrato: Prestación de servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar actividades 
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del Deporte y Ia 
Recreación del Municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecución del proyecto 
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NI1JAS, NIFJOS Y ADOLESCENTES 
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05-044518. 

3. INFORME JURIDICO 

Fecha de nicio 

18/02/2019 

Fecha terminaciOn 

31/03/2019 

Modificación(es) al Contrato: N/A 

Suspension: N/A 

ReanudaciOn: N/A 

CesiOn: N/A 

Este documento es propiedad de a AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificaciOn par 
cualquier media, sin previa autorización del señor Alcalde. 

Página 1 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADOUISICION DE BIENES, OBRAS V 

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 
NATU RAL 

MAJAOI.02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/20 19 

VIGEN CIA 

Terminaciôn anticipada: N/A 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
mite ($ 3.400.000). 
AdiciOn: N/A 

PrOrroga: N/A 

InformaciOn para Retencián en Ia fuente: 

Para efectos de disminuciOn de Ia base de retención en Ia fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

• Recibo de consignaciOn en ml cuenta de Apoyo at Fomento de Ia 
Construcción AFC del periodo de Ia cuota. 

X 

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

X 

Informacián: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Saldo por Cancelar 

$ 3.400.000 $ 1.700.000 $0 $ 1.700.000 

InformaciOn del pago de seguridad social: 

Obligacion Datos CertificaciOn o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 33093403 
No. PIN, Autorizacián, Referencia, Pago: 415533855 
Operador: COMPENSAR 
Fecha de Pago: 18 FEBRERO 2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: FEBRERO de 2019 

Observaciones al informe financiero y contable: 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteracián a modificaciOn por 
cualquier media, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 2 de4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICIÔN DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION V CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO 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 O4lmar/2019 

VIGENCIA 

Observaciones at informe financiero y contable: 

5 IN ORM$TCNICO 

Concepto Supervisor: 
Durante el desarrollo del contrato de prestaciOn de servicios No. 4162.010.26.1.1727 se pudo 
verificar que el contratista realizO las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y 
objeto contractual. 

Se realizô en el mes de MARZO las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago 
de Cali: 

- ApoyO en el proceso de socializaciôn del programa, en los escenarios del barrio sot de oriente 

en Ia disciplina de futbol de Ia comuna 21. - 

- Presentó asistencia en el desarrollo de las prácticas deportivas segUn las orientaciones 

técnicas y psicosociales en Ia comuna 21. 

- Brindô apoyo en Ia elaboraciôn y presentaciOn de sesiones de clase y soportes del desarrollo 

de las sesiones como listado de asistencia, contactos de emergencia, malta curricular técnica, 

malla psicosocial y formato de visitas. En campo como en Sider. 

- Elaborô y entrego oportunamente el informe de su gestiOn en Ia comuna 21 en Ia disciplina de 

futbol. 

- Asistiô a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las capacitaciones 

técnicas y psicosociales. 

Recibo a SatisfacciOn de Servicios: N/A 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciôn o modificacion por 
cualquier medlo, sin previa autorizaciôn del señor Alcalde. 

Pagina 3 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS V 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATU RAL 

MAJAOI.02.02. 18.P09.F04 

VERSION 2 

FECI-IA DE 
ENTRADA EN 04/rn ar/20 19 

VIGENCIA 

Constancia de Paz y Salvo: N/A 

Observaciones al informe técnico: 

, 

No se reportan recomendaciones para este periodo 

1%PNAJ ES 

RUBEN DARIO MUIJOZ ABADIA 
Nombre y firma del 1Supervisor 

/ 

Nombre y firma del Apoyo a Ia SupervisiOn (Incluir cuando aplique) 

Fecha de suscripciOn del informe de supervision: Santiago de Call, 18 DE MARZO DE 2019 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración 0 modificaciôn por 
cualquier medlo, sin previa autorizaciôn del señor Alcalde. 

Pagina 4 de 4 



GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAH P03 .03.0 1. 18. P11. FO1 

VERSION 

FECHADE 
ENTRADA EN 27loct/2015 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE V RECREACION No. 
Fecha de Ia Transacción: 18 DE MARZO DE 2019 
Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 Dirección: TorreA!caldIaAv. 2NCI by 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Call 
Nombre yb Razón Social Beneficiario: JUAN CARLOS QUICENO GIRALDO 

Cedula o Nit: 94371659 Dirección Beneficiario: CII 122 No. 28F1 - 11 
Teléfono: 3116234137 Correo Electrónico: jkquiceno_1972@live.com  Ciudad: Cali 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Objeto del Contrato: Prestación de servicios de apoyo a Ia gestion para realizar 
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del 
Deporte y Ia Recreación del Municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecucion 
del proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NI1IAS, NIFOS Y 
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05-044518. 

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR. 

No. RPC: 4500161740 No. CDP: 3500109197 Vr. Contrato 3.400.000 

Concepto: Cancelación cuota uno (1), Cuota segün Contrato de Prestación de Servicios No. 
4162.010.26.1. 1727 de 2019 Valor: $ 1.700.000 
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL 'ESOS MT4 

9/j 
Fir' l beneficiario 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn o modificaciOn 
por cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del Alcalde. 

Página I de 1 



VALE DE ENTRADA DE MERCANC±AS N. 5000660114 Pág. 1 

Fecha EM : 22.03.2019 
Fecha actual : 22.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Cali 

Proveedor : 0300032536 
Nornbre : QUICENO GIRALDO JUAN CARLOS 
Pedido 4500161740 
Texto Cabecera : lra cuota 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300032536 
P BP050445181010110 1 UN 

Emi so r 
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