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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 — ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1843 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN {NFORMA

}\J@w« {Xr\—mr\o\ mu con documento de identificacion
No._ \\2HobToG expedido en (lugan) _Ce\: Medle ___el(fecha
de expedicion) )<t &\3@6&)--1@09

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 QG (dia) de O (mes) de 2019 (afio), y
que NO L) SI () tengo contratados o vinculados dos (2) o mas lrabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento def objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Calia los (\© ) dias del

mes de (UL ) de (Yoot

Anexo los siguientes certificados:

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

AfoGravable __ = e Sl D .Nom

Formato por dependientes y certificaciones  ...ccoccvvvivvvivnnnnnne, S :] NO
Certificado por Medicina Pre-pagada L Sl :] NO E

Aflo Gravable

L

NOMBRE: \Q%w .(\“mg,\}g Qeiv\c\
co_ W3eGsAoy

oreaNIsMO: DR







CERTIFICAC!ON DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOC|ADOS A LA
ACTIVIDAD

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

i\/pmm M’(umo\ygrmu con documento de identificacion

No. i\l expedido en (lugar) CQ\ \[Q“Q_ ___el(fecha
de expedicién) 19. D\a-%‘(c}- /ZL:O@

INFORMO:

Que para efeclos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos ¢ 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%(dia) de (l(_(mes) de 1 o4 (afo), y
que NO () SI ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o mas {rabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali alos ( |® ) dias del

mes de (X)) de (209 ).

Anexo los siguientes certificados:

Cerlificado Bancario por intereses y correccidn monelaria en virtud de préstamos para vxvlenda

Afo Gravable ___ L Sl l::' NO m
Formalo por dependientes y cértificaciones  ....ccceveeiiiienennee, Si :] NO [:E
Certificado por Medicina Pre-pagada e Sl [::] NO CE

Ano Gravable

NOMBRE: NSt &(\*o:\:o eintt
co WS o
ORGANISMO: %/‘B/K




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL | | |

Fecha creacién reporte 2018-02-22, 11:48:10a.m.  Tipo Planilla i Nimero Planilla 39259258

Periodo Cotizaclon 201302 Periodo Servicio 201902

>e]
c

. DATOS DEL APORTANTE

}
| Razén Social NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ
Documento CC 1130659019 Direccién CALLE 72FR2# 28D-316
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5241946
l Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afitiados 1
i Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
‘ Representante Legal Identificacién
Il DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1130658019 Apellidos y Nombres S G Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 . REINA SANCHEZ NESTOR ANTONIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Paratiscales

R[3IE Bloat | Salarle s T Totu
L LR ERE A Coee (S| kel e | Apome | apore | Apu | Cge | SOen| Tl | mcers fapotena | A | S0t | Chee | TS | s an upers s 2080 | T | imccce  [aomm ool SENA | 4R | ToH | At
32
I l l 0 [30)3030 0 $ 794050 230301 18 % $828.116 [8132500 30 $0 EPSO02 12,5% $3828.116 $ 103.600 $0 1423 2 1,044 % $828.116 $8.700 NINCC 0% $0 $0 0% $0 0% 80
IV.TOTALES
Total Aportes Pension. Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Totat Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Totah Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENGIA | SALUD TOTAL EPS ek NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN

$ 132.500 $0 30 $ 103.600 $8.700 30 $0 $0 $0 50 $ 244.800

Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




Informacion de ia Planilla Pagada

Nit de comarclo Operador de Informacion 800089104-5
Razén Social def Operador de informacion ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcidn Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-02-22, 11:45:55 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2019
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2019
Empresa NESTOR .ANTONIO REINA SANCHEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1130655019
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 39259258
Tipo de Planifla I
Ntimero Transaccion Bancaria/ CUS 417035899
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor § 244.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Adminigtradora Niimero Afifiados Valor sin Mora Total Intéresas Mora
NBD0224808 230301 PORVENIR 1 $ 132,500 30
NB00130307 EPSO002 SALUD TOTAL SA. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 103.600 $0
NB60011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.700 50
SubTotafes: $ 244,800 50
Total a Pagar: $ 244,800
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogots: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 349 13 27.89ina 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 0180600 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS {antes Enlace Operativo) no se hace responsahle de las planillas y pagos realizados a través d: otros operadores de informacion dado que no tiene medios

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar {a da dir por et cliente.

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 900089104-5

Razén Soclal del Operador de Informacion ARUS (antes Eniace Operativo)

Descripcion Pago de Seguridad Social

Fecha 2018-02-22, 11:45:55 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2019

Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2019

Empresa NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ

CEDULA CIUDADANIA CC 1130859019

Codigo Sucursal (Nombre) )

Referencia de Pago/ Numero Planilla 39259258

Tipo de Planilla I

Numero Transaccién Bancarial/ CUS 417035898

Banco (1007} - BANCOLOMBIA

Valor $ 244.800

Estado de ia Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Codigo Administradora Nimaero Afifiados

NB00224808 230301 PORVENIR 1
NB00130807 EPSO02 SALUD TOTAL 5 A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1

SubTotates:
Total a Pagar:

Vaior sin Mora
$132.500

$ 103.600
$8.700

$ 244800

Total intéreses Mora
$0
$0
0

590
$ 244,800

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4486 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 275903 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Dasde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517808,

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través dn otros operadores de informacién dado que no tisne medios

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf dir

por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2019-02-22, 11:48:10 a.m.  Tipo Planilla 1 Niimero Planilla 39259258

Periodo Cotizacién 201902 Periodo Servicio 201902

1i 474:;6‘ I I T I T

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ
Documento CC 1130659019 Direccién CALLE 72FR2¥ 280-316
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5241946
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciludad CALI Departamento " |VALLE DEL cAUCA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1130659019 | Apellidos y Nombres o Sl Ey Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 REINA SANCHEZ NESTOR ANTONIO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA

lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Paratiscales
o wiale zluiglola|r g E 8 ot St Codigo (GO0 rorien Jota | Totw | Yot | cpuns | codigo | Tadita Aporte | Codigo | Clase | Tarte Godigo | Tartte Terth | pporte | Tarita | Aporte
T R E 3EE g £13)88 FiF; g I are | T | are 1BS Apote | Apore | Arerts | “eps |vrae EPS| Eps | 'BCEPS | Aportedalud | Tpc® | ARY” | miesge | ame | (BCARL  Apores Risgon S0RC [ TGEN | o coF  (AporGaa sENa | RO | Jagk | ARes
o o
I l Ug"‘ “i‘" 2 3 784 250 230301 %% $828 116 % 132500 30 s$0 EPS0I2 125% §828.116 $ 103.600 £0 14-23 2 1044 % $828.116 $8.700 NN-CC 0% $0 s 0% 30 % 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Totat Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Totadi Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS Al NINGUNA CCF SENA IceF ESAP MEN
$ 132.500 30 $0 $ 103.600 $8.700 $0 $0 $o0 $0 50 $ 244.800

Pagina1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: §92 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




[CONTRATO:4162.010.26.1.1603 DE 2019 - |

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

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyecios que adelanta la Secretaria del Deporte
y la Recreacién del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién 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 26 DE ABRIL DE 2019 -

|SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019

Se realizé en el mes de Marzo las siguientes actividades:

- Brindé apoyo al proceso de socializacién del programa DEPORVIDA en la
institucion IE OMAR TORRIJOS, LA MILAGROSA, IE JUAN PABLO
SEGUNDO Y COLEGIO ACADEMICO en la comuna 13.

- Presté asistencia al desarrollo de las “practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas psicosociales en la disciplina de VOLEIBOL de la
comuna 13

- Brindé apoyo en la elaboracidén y presentaciéon de sesiones de clases y
soporte del desarrollo de las sesiones como listados de asistencias
contactos de emergencia malla curricular técnica y psicosocial formatos de
visitas tanto en el campo como en el sider .

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

- Promovi el cuidado de los datos de registro en las fichas de inscripcion de
los beneficiarios.

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

- 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

VY



- Atendi las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del
Deporte y la Recreacion considere convenientes para la ejecucion del
objeto del contrato, en el marco del proyecto de inversién denominado
FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P.
05-0445

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

Jesm ﬂ/\TonfO /\Ve*\f& %%@» L\XX

NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ GLORIA CAICEDO B
Cedula 1130659019 de CALI 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: REUNION SPICOSOCIAL

Lugar: Socializandoc COLEGIO ACADEMICO

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

www.cali.gov.co

\



Lugar: Socializando colegio la milagrosa

?\)cETa ﬁ!\‘@/ﬁo @)\u ﬁfdv.,i,

NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ

Contratista

Lugar: reunion especifica voleibol

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)

el INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | = ’
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACIONDE |  recun o

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

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL [ |

Cuota Nimero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1. 1603 de 2019

Nombre completo del contratista: NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ

Documento de identificacion :1130659019

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 o profesionales para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta fa 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 Fecha terminacion
07/03/2019 26/04/2019

Modificacion(es) al Contrato: ACLARACION N° 1 POR ERROR EN LA BASE DE DATOS SE
DIO NUMERO DIFERENTE, EL NUMERO CORRECTO ES EL 4162.010.26.1.1603-2019
SUSCRITA 04/03/2019

Suspensidn: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: 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 1de 4



P

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
1 (SISTEDA, 8GC y MECH)
L e 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/2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA
MIL PESOS M/TE ($2.760.000)

Adicion: N/A

Préorroga: N/A

Informacidn para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia | SI | 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 consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota. -

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$2.760.000 $1.380.000 $0 $1.380.000

Informacién del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacién o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla;: 39259258

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 417035899
Laborales Operador: ARUS

Fecha de Pago: 22 DE FEBRERO DE 2019

Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO DE 2019

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su aiteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina2de 4



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

(SISTEDA, SGC y MECH)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
ALCALDIA DE SUPERV'SION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTAC|ON_YDE .

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

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1603 se pudo
verificar que el contratista realizo las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y
objeto contractual.

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

- Brindé apoyo al proceso de socializacion del programa DEPORVIDA en ia institucion [E
OMAR TORRIJOS, LA MILAGROSA, IE JUAN PABLO SEGUNDO Y COLEGIO ACADEMICO
en la comuna 13.

- Prest6 asistencia al desarrollo- de las “practicas  deportivas segin las orientaciones: técnicas
psicosociales en la disciplina de VOLEIBOL de la comuna 13

- Brindd apoyo en la elaboracién y presentacion de sesiones de clases y soporte del desarrollo
de las sesiones como listados de asistencias contactos de emergencia malla curricular técni-
ca y psicosocial formatos de visitas tanto en el campo como en el sider .

- Asistié a reuniones convocadas por las directivas del programa como las capacitaciones téc-
nicas y psicosociales.

- Promovi6 el cuidado de los datos de registro en las fichas de inscripcién de los beneficiarios.

- Vel6 por el cuidado y un buen uso de la implementacién deportiva.

- Atendié las sugerencias que el municipio Santiago deCali, la secretaria del deporte y la re-
creacién considero convenientes para la ejecucion del objeto del contrato.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

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.
Pagina3de 4



N
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS

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

FECHADE
ENTRADA EN 04/mar/2019
VIGENCIA

7. FIRMAS RESPONSABLES

Rl
RUBEN DARIO’'MUNOZ ABADIA

/Nombre y firma del Supervisor

Nombre y firma del Apoyo a la Supervisién

Fecha de suscripcion del informe de supervisién: Santiago de Cali, 18/MARZ0/2019

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

Pagina 4 de 4




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

MAHP03.03.01.18.P11.F01

ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO E':'/Tgé‘reég’“ 27/oct/2015
CONTABILIDAD GENERAL

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 1794

Fecha de la Transaccion: 18 de MARZO de 2019

Nombre y/o Raz6n Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

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

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ

Cedula o Nit: 1130652019 Direccion Beneficiario: CLL 72F2#28D3-16

Teléfono: 3006215953 Correo Electrénico:nestorareina@hotmail.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 ejecucién 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: 4500164416 No. CDP: 3500109060 Vr. Contrato $ 2.760.000

Concepto: Cancelacién cuota Primera (01), Cuota segin Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.1603 de 2019 Valor $:1.380.000

Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MTE

Q@T&x ﬂr\—mi«tu /Qﬁ; AG

Firma y cédula del beneficiario

LIN0SACH

Este documento es propiedad de Ja Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su afteracion o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000659833 Pag. 1

Fecha EM : 22.03.2019
Fecha actual : 22.03.2019
Centro : MCAL
Denominacidn : Municipio de Cali
Proveedor : 0300034031
Nombre : REINA SANCHEZ NESTOR ANTONIO
Pedido : 4500164416
Texto Cabecera : 1RA CUOTA
Grp compras : 046 Deportes Teléfono 15414277
Pos Material Denominacidén
0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300034031
P BP050445181010110 1 UN
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