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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

{DECRETO 2250 OE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

vo. (oS F Ran (zeodcon  documento  de  identificacion
No. LY ©&Z28 7 expedido en (lugar) Col- unu (___el{fecha
de expedicion) B0 "I O 1D 1.

INFORMO:

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el 3y (dia) de (& (mes) de 2074 (afio), 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 ( 4@ ) dias del
mes de (g3 ) de (zo19).

Anexo los siguientes certificados:

Certificado Bancario por inlereses y correccion monetaria en viud de préstamos para vivienda

Ao Gravable ___ e, ST J No X1

Formato por dependientes y certificaciongs  .ouvvvuriviersonan, st L] no ]

Certificado por Medicina Pre-pagada  .oocvevoveereeeeinan, si | ] No ¢ |
\

Ao Gravable

nomsre: C_ozio § /TZ&NGZOL!
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\ & warzo ZO\Cl

Ciudad y Fecha

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Mumcupal de: Santxago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; 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 pérsénas qué relaciono, son mis
dependientes y que por ellos no.se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:.

CATEGORIA CARACTERISTICAS
! Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Los hijos del contribuyente con-edad entre 18 y 23 afios, cuahdo el padre o
madre. contribuyentie persena natural. se encuentre financiando su
2 educacion en instituciones formales de educacidén superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente;:o en los programas técnicos
de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad.
competente..
Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios gue se encuentren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina. Legal.
El cdnyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre
4 en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por
contador publico, 0 por dependencia originada en factores fisicos o
sicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal, v
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en
5 situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019}, certificada por
contador. publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos qué sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
\ TORGE KOS RaNGux] \OOC\I0Re6]  1gd
{ Ao A Tlan(TzoM A ncn(&ﬁnoq g

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma: Cﬂm GS f _TéanNCrait )
Nombre: Coarzi0b F . R2ancroe ( v
No.de Documento _\&GIEZ Q77




LUGAR DE NACHAIENTO

19-0CT-2027 B+ ¢
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH| sENe
, -
14-JUN-2017 CALI Lo |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION k W l

vk
REGIS(HaDO I 1CIO 1

JUAN CARLOE GALINDO VAL
I

0056725013A 2 48595252

BEPURLICA UF COLOMEIL
DENTIFICACION PERSOMAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vavero T, 150.687.009
RANCRUEL MORALES
APELLIDOS

MARIANA

MOMRRES

/‘qq{ _)i i QP‘ 3§ »;A [/
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FECHA DE naciiento  14-ABR-2002

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

14-ABR-2020 B+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXC

REGISTRADO
JUAN CARLOS GAUNDO Va3

14-JUN-2017 CALI '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W |
\NACIO VAL

A-3100150-00913800-M-1006170866-20170621 0055865409A 1 2814485360

JBLICA DE COLOMBIA
I?&?SEII;ICACKON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

hakeRo 41,006.170.866
RANCRUEL MORALES

APELLIDOS

JORGE NICOLAS

NOMBRES

Jorfe N. Ramcvyuel

FIAMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,ﬁa
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
! DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16762892 -
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS FERNANDO RANCRUEL GOMEZ RANCRUEL
© CIUDAD/MUNICIPIO: CAL! DEPARTAMENTO: VALLE
i DIRECCION: CR 57 N 13 30 TELEFONO: 2000000
" TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Aclivicdad
. FORMA DE PRESENTACION: UNICO
" APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
! o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
; NUMERO PLANILLA: 4267702824 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES ;
| PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero 1
i OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARNO: 2019
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993708036 .
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
OO s | COTIZANTES ; TOTAL PAGADO !
PENSION :
ADMINISTRADORA w
NT . CODIGO NOMBRE
| 900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES § 1 $132.500
i SUBTOTAL: | 1 $132.500
i SALUD -
ADMINISTRADORA ;
NIT 1 CODIGO "~ 'NOMBRE
805000427 = EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. —_— T S 103.500
SUBTOTAL: 1 $103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.700
‘ SUBTOTAL: : 1 S 8.700
TOTAL PAGADO: ; S 244.800

2019/03/07 4:03 PM USUARIO: SOI - CC11441398645 PAGINA 1 DE 1



EHPF%SR EFECTIVO L{DQ
(IT.830.1 3; 923
talle 96 Ho. Bogata
ORDEN OE SERVICIO

Ho 05: B&8g7z2827 0U; 214941
Cajera: UIPARGCAS
l ente beneficiaria;

110263 PILA RECAUDY

Fecha: 07/03/2019 15:16:36

PS Recs uda8
9”235 GUHDRLUPE CON AUTORTSTA SULR

Cantidad cupones:

1

1
Ientificacion: 16767492
lionpre: CARLUS
gp?\’ﬁgn 3 mmcﬁ}iek

1ign
x?Eﬂ; MCulthro:  cEDULA BE CT Dapal
I iits i §;5§0§4
9 Y a 04
Ea 1089 Agac‘ w1 9 %
3101 Comigion: 0
Uainfelva Conisian: a) E
5 14 |
?6 £2683 524450800
Ualor recibido: §244.800, 40
Forha do pags: gFEETTﬁO
Aplica LDHd]fILFEq particulares con el
ciiente ETETL"! iarig
Conssrua 93t FECING, es B} L qluﬁ
sopoite yali ? 57;9 aten de cualquier
| 1

Con g SU]IuitUU ¥ ace p‘ LSU” de @i
parte, OB |a hrostacion 4a gste
seryicia, entiendase que manifiesto
~ ugrbalnente n{ ddgurlzaC1nn Vuﬁa al
tratanients ds atas persangtles que
yoluntapianente hc unt(agaao a cfective
Ltda., tstas datos pusden ser U&I{llﬂdﬂa
unica ¥ axc}usxuawente narg la
arestacion de ser:\C1§ conuen}d?
Linea de sprulcir al iente:

sar uxuxaalrx‘enteiereuty cah. oo
s, efECty . con. co



SO

TIPO IDENTIFICACION

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DF CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

165787

MUMERQ PLANILLA

DATOS GENERALES D
4267702824 TIPO DE PLANILLA

/\
78

Ancoosimava

LINDEPENDIENIES

NOMBRE © RAZON SOCIAL CANLOS FEINANDO RANCHUFL GOMEZ RANCIULL  pp 1000 COTIZACION OTROS MES fobrew ANO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD. MES lobrern ANO 2019
CIUDADMUNICIPIO CALLDEPARTAME NTO VALLE DIAS DT MORA 0
DIRECCION CRS7N TELEFONG POU0000 [ ( ¢ 11A PACH e S015031 y 2 SATOBOH,
T1IPG APORTANTE 07-INDE PENDIENTF CLASE APORTANTE LnpepLaDiE g | PAGO s un ady POMKONOT NUMERG AUTORIZACION HITOR01
TIPO FMPIESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Prisonas Naturales sin Ackividad Economica
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTI £XONERADO PAGO APOUTE S SALUDY UENA | IWCOF (AL FORMA TRIUTARIAY NO
TOTAL APORTES A PENSION B A i
ADMINISTHADORA o I APORIES VOLUNTARIOS 5P MORA TOTALES
CODIGO NOMBRNF No COTUZANTES CotIZACION . FMPLEADOR COTIZANTE SOUIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION | FSP . APORTES MORA B VALO# PAGADO
:')5 1 ?5-14 COLPENSIONE S 1 L S 5(1()} S0 50 $132 500 S0 5132 500
SUBTOTALES: o i 5132500 §g 5132500
..... . TOTAL APORTES A SALUD, I . N
e INCAPACIDAD POR ~ ~ .
Al 5 CIA S A 5
DMINISTRADORA No ENFEAME DAD LICENCIA MATE RNIDAD SALDO A FAVONR LIQUIDACION : MORA : TOTALE:
COTIZANTES NUMERO NUMENO " : y L apomies :
copIGO NOMBIE _auToRizacion,  YALOR  aytomizacion VALOR PLANNLA VALOR COTIZACION uPC ~ comizacion - upC APOIE S MORA ' DFSCUENTO VALOR PAGADO
EPSOI6 £PS016.COOMEVA 5 A 1 j i sq i 50 S0 5103 600 su sa 5103600 sq sa 103600
SUBTOTALES: $ 103,600 sg T S0 $ 103.600
i TOTAL APOATES A RIESGOS PROFESH N o .
ADMINIS TRADORA o COTIZANTES. | o CAPACIDAD IRP i : SALDO A FAVOR N AES
CODIGO | . NOMBIH L | NOMERG AUTGRIZACION | VALOR PAGO A OTROS NIESGOS! PLANILLA VALOR : COTIZACION i apORIES MORA | DESCUENTO J VALOR PAGADO
1423 \4»71‘~PO$|TIVA COMPANIA DE SEGURDS S.A 1 i S0 o S8 /00 S 8700 50 s d S8 700
SUBTOTALES o T T i 58.700 50 $0 5 8.700
: LIQUIDACION DETALLADA APORTES ) A "
DATOS DFL CONZANTI NOVEDADES ) o . SEGDIDAC S0CIAl . PARAFISCALES
; Lo . PENSION - " SALUD AP L~ cCr SENA | ICBF | ESAP MINEDU
s , i o ] i i e 1 ai ! i I 1 1
« IDENTIFICA TPO  SUBIEO  SALARIO a Q ‘ 5P IAPORTL §VOL UNTARS INDICABOR ‘9 | lo CENTRO Q! |
N NOMRRY - e H o4 H - A
clon NOMPRES ¢ rpANTE COTAITE AASICO TE O ADMIN 5 DG COTIZACION! - S i Gpnars o tamgas GO aomm 5 me comzacion wiupe L OTAL T aomimn Bl e nronit 2 R ACHEHRCACTRIVE i
A ISUBSISTENCIASOLIDARIDADEMPLEADOR £ MPLY ADC £ SPEGIAL E ES TRABAJO a ; H B
. . i . . B . 1 ' . Lo B B : 1 : : .
1 L 6028592 bf/t‘m“u t f"“"‘ 3 |' ‘ B ‘n U N NO ; L o i 25 14 K s $ 132 H00 $ 5 q ks Q‘sﬂ i ﬂll;?:\l S 132 500F FS016. RUNER AR ERUXEFS S0 51036001923 30 S AP N6 1676G2HY? 58700 S0 I SG sa S
S Ay . ! i COLPENS! ! 828 116 . COOME VA | POSITIVA ; | | i
TS [ ONES ! . | 1 Sa COMPANIA! i i
: | | ; D¢ |
! i i : SFGUHOS
' - . P i Sh
TOTAL ! $ 244.800
NN OBEM USUARIO SO CCTIA Tl PAGINA 1 Dk
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[CONTRATO: 4162.010.26.1.1464 DE, 2019 |

/
CONTRATANTE: MUNICIPIO 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 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 SANTIAG?DE CALI con B.P. 05-044518.

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019 /

[SUPERVISOR: _ RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA |

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019

Se realizé en el mes de Marzo las siguientes actividades:

- Apoyé en el proceso de socializacion del programa, en los escenarios de Bloques
del Limonar (Comuna 17) y Ciudadela Barranquiila (Comuna 5).

- Presenté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y psicosociales en la comuna 17 y 5.

- Brindé apoyo en la elaboracion y presentacion 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 gestion en la comuna 17y 5.

- Asisti a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las
capacitaciones técnicas y psicosociales.

- Promovi y garanticé el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion
de los beneficiarios.

- Velé por el cuidado y buen uso de la implementacion deportiva.

- Atendi las sugerencias gue el municipio de Santiago de Cali — Secretaria del Deporte
y la Recreacidn considero convenientes para la ejecucion del objeto del contrato.

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

C/(ATZJD S T@z;damrx)‘IZawuw&L ('\}y/
CARLOS FERNANDO RANCRUEL GLORIA CAICEDO B.
C.C 16.762.892 Coordinadora

Contratista

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

www.cali.gov.co



ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR:

Sesion de clase cancha 1ro de
mayo. Fundamentacion.

LUGAR: Padres de familia, fichas de
inscripcion, programa Deporvida.

LUGAR: Reunién con JAC barrio 1ro de

mayo, Gestora Marcela Lerma

LUGAR: Reunién con JAC barrio 1ro de
mayo, Gestora Marcela Lerma

C-17 y padres de familia

- .

C-17 y padres de familia

Coxue s FeruoncD oo | G

iCAGTRAOT.
CARLOS FERNANDO RANCRUEL
Contratista

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

www.cali.gov.co




ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: REUNION JAC Y LUGAR: CAPACITACION DEPORVIDA
GESTORES DE COMUNA 17

ESCENARIOS

— .
CamOS FermandD Panersd 6,
VeXYCTEU L
CARLOS FERNANDO RANCRUEL
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
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
VERSION 2
FE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION J%RiDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y. ENTRADAEN | 04/mar/2019
AU S eRvicios 0 oY 1 APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
" 1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL | |

Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.1464 de 2019

Nombre completo del contratista; CARLOS FERNANDO RANCRUEL GOMEZ

Documento de identificacion : 16.762.892

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y 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 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 CALI con B.P. 05-044518.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Feché termihacién
18/02/2019 31/03/2019

Modificacion(es) al Contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Este documento es propiedad de la. Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 1 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
VERSION 2
g INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE |
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION thalosco ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
AU ervicios 0o | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA -
NATURAL :

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME \JONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS m/te ($ 3.400.000).

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informaciéon para Retencion en la fuente:

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

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

e Recibo de consignacion er ~i cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total del ~ Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado : P
$ 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|No. Planilla: 4267702824

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 9993708036
Laborales Operador: SOI — PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Fecha de Pago: 07 DE MARZO DEL 2019

Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO DE 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 autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 2 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
: VERSION 2
7, INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION J%R[DICOADMINIST!;AT%A SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/i2019
A oS . oA APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL :

Observaciones al informe financiero y contabie: N/A

5. INFORME TECNlCO‘

Concepto SUpervisof:
Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1464 se pudo

verificar que el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y
objeto contractual.

Se realiz6 en el mes de MARZO las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago
de Cali:

- Apoyd en el proceso de socializacion del programa, en los escenarios de la unidad recreativa
Primero de Mayo en la disciplina de futbol.

- Present6 asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las orientaciones
técnicas y psicosociales en la comuna 17.

- Brind6 apoyo en la elaboracion y presentacion 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.

- Elabor6 y entregé oportunamente el informe de su geétién en la comuna 17 en la disciplina de
Futbol.

- Asistidé a reuniones convocsZas por las directivas del programa, como a las capacitaciones
técnicas y psicosociales.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

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

Pagina 3 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL .
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI) _
- VERSION 2
-w?r INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
AU s O™ | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA -
NATURAL :

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS .RESPONSABLES‘ .

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA
Nombre y firma del Supervisor@\

L
=
><F

Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali,' 18/03/2019

Este documento es propiedad de la Administracion Central del iflunicipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion dei sefior Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECH)

MAHP03.03.01.18.P11.F01

ALCALbl‘A DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE — TV
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN |  27/0ct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No.

Fecha de la Transaccién: 18 DE MARZQ DE 2019

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

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

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Raz6n Social Beneficiario: CARLOS FERNANDO RANCRUEL GOMEZ

Cedula o Nit: 16762892 Direccion Beneficiario: Cra. 57 # 13-30

Teléfono: 3164502150 Correo Electrénico: cocochgym@hotmail.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

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 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.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR.

No. RPC: 4500161835 No. CDP: 3500109159 Vr. Contrato 3.400.000

Concepto: Cancelacion cuota uno (1), Cuota segiin Contrato de Prestacidon de Servicios No.
4162.010.26.1.1464 de 2019 Valor: $ 1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MTE

Coxziol FerwonTO TJ2onGl G
Firma y cédula del beneficiario ,‘e;gzng

Este documento es propiedad de la Administracidn Central de! Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina 1 de 1




VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000660056 Pag. 1

Fecha EM : 22.03.2019

Fecha actual : 22.03.2019

Centro : MCAL

Denominacidén : Municipio de Cali

Proveedor : 0300032451

Nonbre : RANCRUEL GOMEZ CARLOS FERNANDO
Pedido : 4500161835

Texto Cabecera : 1RA CUOTA

Grp compras : 046 Deportes Teléfono 25414277
Pos Material Denominacidn

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300032451

P BP050445181010110 1 UN
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