
CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVI DAD 

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

FAVOR DILIGENCAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

JlOI  tILck con documento de identilicaciOn 

No. 9c expedido en (lugar)  C. \Jckk 

de expediciôn)  '7cf rft).2cX)B  

el (fecha 

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retenciôn en a fuente, aplicable a (Os pagos a abonos en 
cuenta par concepto d ingresos por honorarios y POI compensación de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestaciOn de servrcios con el 
muncipio de Santiago de Call, hasta eV) 0   (dia) decY4  (mes) de  2c,t'  (año), y 
que NO (L) SI ( ) tengo contratados a vinculados dos (2) a más trabajadores 
asociados a Ia actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Pam constancia, se firma en (a ciudad de Santiago de Call a los (1 ) dIas del 
mes de ) de 

Anexo los siguientes certificados: 

Certificado Bancario por inlereses y correccióri monetaria en virtud de préstamos para viviençj 

Año Gravable  SI NO 

Formato por dependientes y certilicaciones SI NO 

Certiuicado por Medicina Pre-pagada SI NO 

Año Gravable 

NOMBRE: 

C.C: \  

ORGANISMO: -  





Anexo Los siguientes certificados: 

Cerlificado Bancario por inlereses y correcciOn monetaria en virtud de préstamos para viviencia 

            

A?to Gravable  

Formato por dependientes y cértilicaciones 

Certificado por Medicina Pre-pagada 

   

SI 

   

NO L iz:II1 

NO 

NO 

      

       

   

SI 

   

      

      

       

   

SI 

   

      

        

Año Gravable 

           

CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 

ACTIVI DAD 

(DECRETO 2250 DE 2017 -ARTICULO 303 ESTATUT0TRIUTARi0 Mod. ArL 34 Ley 1943 de 2018) 

FAVOR DILIGENC{AR A MANO POR QUIEN INFORMA 

\  con documento de identificaciOn 

 

No.  '3c) expedido en (lugar) \fc\e... 

de expedicion)  "L €co- '2coE5  

el (fecha 

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retenciôn en a fuente, aplicable a Los pagos a abonos en 

cuenta por concepto dèingresos par honorarios y par compensaciOn ce serviclos 

personalesestoy vinculado mediante contrato de prestaciôn de servicios con el 

municiplo de Santiago de Call, hasta el'210  (dia) deQL(  (mes) de  7R  (año), y 
que NO (7- ) SI ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) a más trabajadores 

asociados a a actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Fara constancia, se firma en a ciudad de Santiago de Call a los ) dias del 
mes de () de  (9). 

CC: 

(0 

ORGAN S MO: 



SuAporte REPORTE INDIVIDUAL 

Fecha creaclôn reporte 2019-02-22, 11:48:10 am. Ilpo Planhlla I NUmero Planhlla 39259258 

Perhodo Cothzaclón 201902 Perlodo Servhcho 201902 

PAGADA 2019.02-22 11:47:45.0 

IDATOS DEL APORTANTE 

Razôn Social NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ 

Documento CC 1130659019 Dirección CALLE 72FR2#28D-316 

llpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5241946 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO Total Aflliados 

Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal Identificaci6n 

IL DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 1130659019 
Resldertte Exonerado N 

Apelhidos y Nombres Codigo Cludad - 
Departamento 

Centre de 
Trabajo Ubicación Laboral 

Tipo Cotiznte 59 00 REINA SANCHEZ NESTOR ANTONIO 76001000-76 VALLE DEL CAUCA 

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

Novedades 
L. k0.,0I Sono 

Pension Salud Re3gos Caja Paratiscales 

0. 2  

neon 

4 60 C6dIo Códi.0 
BOO 

060.1 
44300. 

0.0.1 
Apool. 

101.1 C600QO 
EPS 

841110.  
To... EPS 

1.88. 
SOS 

A0000'to 
IWO 

864190 
ARt 

Gb.. 
RI... 

0.808. 
ALl. 

840000 1.68. AP008 
LENA 

0.88. 
IOBF 

Apollo 
009? 

0 3030 80 0 $ 301.050 232303 16% $ 828 116 $ 132,500 $0 $0 100002 12,8 3'. $ 022.116 $ 302.680 $0 10-20 2 1,06441 5820.116 88.300 .00-CC 2% 00 $0 0 50 0% 10 

IV.TOTALES 

Total Aportes PensOr'. ToM Aportos FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes OaF Tote! Aportes ESAP Total Aportes MEN 

Tot FInal 

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALVO TOTAL EPS POSITIVADE NINGUNA CCF SENA OaF ESAP MEN 

$ 132.500 $0 $0 $ 103.600 S 9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.800 

Páglna I de I 

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquhhla: 3852444- Bogota: 485 4485 - Bucaranianga: 69787 27- Call: 485 9444- Cartagena: 693 7727- Perehra: 340 13 27- Manizales: 89280 27 - Medellin: 6042727- Desde 
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. 



ARUS 
lnformación de Ia Planhlla Pagada 

Nit do comorclo Operador do lnformacion 900089104.5 

Razón Social del Operador do Información ARUS (antes Enlace Operativo) 

Descripción Pago do Se9uridad Social 

Fecha 2019-02-22, 11:45:55AM 

Periodo do Cotización Otros Riesgos febrero de 2019 

Perlodo de Cotlzaclón Para Salud febrero de 2019 

Empresa NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ 

CEDULA CIUDADANIA CC 1130659019 

Códlgo Sucursal (Nornbre) 

Referenda tie Pago! Numero Planhlta 39259258 

Tipo do Planilla 

Nümero Transacciôn Bancaria! CUS 417035899 

Banco (1007)- BANCOLOMBIA 

Valor $ 244.600 

Estado tie Ia Transacci6n Aprobada 

Direccián IP do Orlgon 10.0.19.58 

Nit dodl0o Adminiotradara Nt,mero Atiliados Valor nm Moro 

N900224808 230301 PORVENIR 1 $ 132.500 

N800180907 EPS002 SALUO TOTAL SA. ENTIDAO PROMOTORA 08 SALUD I $ 103.600 

N860011153 14-23 ARP-POSITIVACOMPANIADESEGUROS 1 $6700 

Sublotates: $ 244.800 
Total a Pogar 

Total hrtdrnnas Mora 

$0 

$ 0 

$0 

S 0 
$ 244.800 

ARUS, Lines Expertos en PILA: oarranqullla: 385 2444 . Bogota: 4854485- Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 4659444- Cartagena: 693 77 27 - Porelra: 340 13 2.Fdgmna 1 de 1 

Manizales: 892 8027 - Medellin: 604 2127 - Dosdo otras cludados: 018000 51 9977. Linea fica: 018909 517006. 

ARUS (antes Enlace Operativo) no so hace responsablo do las planillas y pagos reaiizados a través do otros operadoros do mnformaciôn dade que no ttene medios 
pars corroborar Ia veracidad do Is misma, su alcanco so Omits a replicar Ia Informaclért suministrada dlrectamente por ci cllente. 

Antes de imprimir, asegUrese quo sea realmente necesario. Proteger el medho ambiente està en nuestraa manos. 



ARUS 
Información de Ia Planilla Pagada 

NIt de comerclo Operador de lnformacion 900089104-5 

Razón Social del Operador da lnformaclón ARUS (antes Enlace Operativo) 

Descripción Pago cia Seguridad Social 

Fecha 2019-02-22, 11:45:55AM 

Periodo de Cotizaciôn Otros Riesgos febrero de 2019 

Perlodo de Cotlzación Para Salud febrero de 2019 

Empress NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ 

CEDULA CIUDADANIA CC 1130859019 

Códlgo Sucursal (Nombre) ( 
Referenda de Pa got NUmero Planhlla 39259258 

Tipo cia Planfila 

Nümero Transacción Bancaria! CUS 417035899 

Bartco (1007)- BANCOLOMBIA 

Valor $ 244800 

Estado de Ia Transacciôn Aprobada 

Direcclón IP da arlgen 10.0.19.58 

NO Côdlgo Admimsiradora Ndm.ro Allllados Valor sin Mora 
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 132500 

N800130907 EPSOO2 SALUO TOTAL SA. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 103.600 

N860011153 14-23 ARP-POSIflVACOMPANIADESEGUROS 1 $8700 

SubTotales: $244500 
Total a Pagar 

Total hfléroees Hera 

$ 0 

$ 0 

SO 

$0 
$ 244.800 

ARUS, Linea Expertos on PILA: Barranquitla: 385 244.4- Bootd: 4854485- Bucaramanga: 697 8727 - CaD: 4859444- Cartagena: 69377 27 - Poralra: 340 13 21Pagina I de I 

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Deode otras ciudades: Dl 8000 51 9977. Linac Etica: 018000 517806. 

ARUS (antes Enlace Operativo) nose hace responsable do las planhilas y pagos realizados a (raVes do otros operadores do intorniacI6n dado quo no (tone medios 
pare conroborar a veracidad de a misma, su alcance so 8m11a a roplicar Ia inforniactn suministrada directamente per ci cliente. 

Antes de imprhrnir, asegUrese quo sea realmente necesarho. Proteger el tnedio ambiente est8 en nuestras inanos. 



SuAporte REPORTE INDIVIDUAL 

Factta creaclón reporte 2019-02-22, 11:48:10 a.m. Tipo Plavtllla I Numero Planhlla 39259258 

Periodo Cotlzactôn 201902 Perlodo Servlclo 201902 

PAGADA 201942-fl 11:47:450 

/ 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ 

Documento CC 1130659019 Dirección CALLE 72FR2# 28D-316 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 5241946 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación UNICO Total Aflliados 
Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal Identiticación 

II. DATOS DEL AFILIADO 

Documento CC 1130659019 
Residente Exonerado N 

Apellido5 y Nombres Códlgo ClUdad - 
Departamento 

Centro de 
TrabaJc 

Ubicactén Laboral 

Tipo Cotizartte 59 00 REINA SANCHEZ NESTOR ANTONIO 76001000-76 VALLE DEL CAUCA 

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

Novedades 

P00CI.n, S. k4A SArI8 

Pension Salud Riesgos Caja Paratlscates 

5 0 
P 

4 

C 

P
u 

 
4 

C 

3349 
APP 

C6dI5o 
APP 

30666 

APP 

10266 
APSIS. 

PAP 

16666 
Apl. 
PAPA 

6*455 
1,4.. PPS EPA AC Apell. 

UPS 
664650 
*66. 

C6.. 
65*5. 

Omit. 
*56. 00 ARL Apst. RA.go. IBC 6SF ApSito C65o 065* Apmt. 

5611* 
OWl. 
CAP 

ApSIS. 
CAP 

0 30 00 30 0 S 101 250 230301 16 C 3628110 132 500 30 $0 010002 12,5 C $ 038 116 3608600 0 14-03 2 6,044% S 500.10 33,60 44-CC 0% $0 33 3% 60 0% 0 

Total Aportes PensiOn Total Aporles FSP Total Aporto8 FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportas Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN 

Total Final 
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS NINGLINA CCF SENA ICBF ESAP MEN 

$ 132.500 $0 $0 $ 103.600 $ 8.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 244.800 

Páglrta I do I 

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 2444- Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 6978727- Cali' 485 9444- Cartagena: 693 7727- Pereira: 40 13 27- Manizales: 89280 27- Medellin: 6042727- Dosde 
otras ciudacIes: 01800051 9977. Linea Etica: 018000 517806. 



CONTRATO:4162.O10.26.1.1603 DE 2019 / 

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

OBJETO: PrestaciOn de servicios de apoyo a Ia gestiôn para realizar actividades 
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del Deporte 
y Ia RecreaciOn del Municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia ejecuciôn del 
proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NIIJAS, NIf1OS Y 
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05-
044518. 

PLAZO: HASTA EL 26 DE ABRIL DE 2019 " 

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUIZJOZ ABADIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

MARZO DE 2019 

Se realizO en el mes de Marzo las siguientes actividades: 

Brindé apoyo al proceso de socializaciOn del programa DEPORVIDA en Ia 
institución IE OMAR TORRIJOS, LA MILAGROSA, IE JUAN PABLO 
SEGUNDO Y COLEGIO ACADEMICO en Ia comuna 13. 
Presté asistencia al desarrollo de las prácticas deportivas segun las 
orientaciones técnicas psicosociales en Ia disciplina de VOLEIBOL de Ia 
comuna 13 
Brindé apoyo en Ia elaboraciôn y presentación 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 Ia implementaciOn deportiva 

Brindé apoyo en las actividades operativas, logIsticas 0 asistenciales de 
carácter misional de Ia Secretaria de Deporte y Ia Recreaciôn en 
cumplimiento del objeto contractual. 

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

www.cali.gov.co  



Atendi las sugerencias que el municiplo de Santiago de Call- Secretarla del 
Deporte y Ia RecreaciOn considere convenientes para Ia ejecuciOn del 
objeto del contrato, en el marco del proyecto de inversiOn denominado 
FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NIIJAS, NII1OS Y 
ADOLESCENTES EN EL MUNIC(PIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 
05-0445 

ANEXO: Registro fotográfico de actividades realizadas 

I.Je3Wt  4t1Tc'i' Ic( 
NESTOR ANTONIO REINA SAI1CHEZ GLORIA AICEDO B 
Cedula 1130659019 de CALl Coordinadora 
Contratista 

CaVe 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: Socializando COLEGIO ACADEMICO 

 

Lunar: Socializando I.E. OMAR TORRIJOS 
Luar: Socializando I.E JUAN PABLO 

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

www.cali.gov.co  



Lugar: Socializando colegio Ia milagrosa Lugar: reunion especifica voleibol 

kJr 11 rci'o(L t& 

NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ 

Contratista 

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

www.cali.gov.co  



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADGUISICION 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 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VEISlON 2 

FECHA DE 
ENTRADAEN 04/mar/2019 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL 

Cuota NUmero 1 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 
Contrato No. 4162.010.26.1. 1603 de2019 

Nombre completo del contratista: NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ 

Documento de identificación :1130659019 

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUI1OZ ABAbiA 

Organismo: Secretarla del Deporte y Ia Recreación 

Objeto del contrato: PrestaciOn de servicios de apoyo a Ia gestiOn o profesionaes para reahzar 
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del Deporte y Ia 
Recreación del Municipio de Santiago de Cali, 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. 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de Iniclo 

07/03/2019 

Fecha terminaciôn 

26/04/2019 

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

ReanudaciOn: N/A 

CesiOn: N/A 

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

Pagina 1 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICN 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 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADAEN 041mar12019 

VIGENCIA 

TerminaciOn anticipada: N/A 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA 
MlL PESOS MITE ($2.760.000) 

AdiciOn: N/A 

PrOrroga: N/A 

lnformación para RetenciOn en Ia fuente: 

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

SI NO 

• Recibo de consignaciOn en ml cuenta de Apoyo al Fomento de Ia 
Construcciôn AFC del periodo de Ia cuota. 

X 

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

X 

lnformaciôn: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado 

O or C n I r a p a ce a 

$2.760.000 $1 .380.000 $0 $1 .380.000 

lnformación del pago de seguridad social: 

Obligacion Datos Certificación o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planhlla: 39259258 
No. PIN, AutorizaciOn, Referenda, Pago: 417035899 
Operador: ARUS 
Fecha de Pago: 22 DE FEBRERO DE 2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: FEBRERO DE 2019 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciôn o modificaciôn por 
cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 2 de 4 



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTIÔN JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRA DOS 

(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 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 041mar12019 

VIGENCIA 

Observaciones al informe financiero y contable: 

5. INFORME TEGNICO 

Concepto Supervisor: 
Durante el desarrollo del contrato de prestación de servicios No. 4162.010.26.1.1603 se pudo 
venficar que el contratista realizO las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y 
objeto contractual. 

Se reahzO en el mes de MARZO las siguientes actividades en los escenarios deportivos de 
Santiago de Call: 

- Brindó apoyo al proceso de socializaciOn del programa DEPORVIDA en Ia instituciOn IE 
OMAR TORRIJOS, LA MILAGROSA, IE JUAN PABLO SEGUNDO Y COLEGIO ACADEMICO 
en Ia comuna 13. 

- Presto asistencia al desarrollo de las prácticas deportivas segin las orientaciones técnicas 
psicosociales en Ia disciplina de VOLEIBOL de Ia comuna 13 

- BrindO apoyo en Ia elaboraciôn 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. 

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

- Promovió el cuidado de los datos de registro en las fichas de inscripciOn de los beneficiarios. 
- VelO 01 el cuidado y un buen uso de Ia implementaciOn deportiva. 
- AtendiO las sugerencias que el municipio Santiago deCali, Ia secretaria del deporte y Ia re-

creaciOn considero convenientes para Ia 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 Ia Administraciôn Central del Municipio de Santiago de Call Prohibida su alteraciôn o modificación por 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 3 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICOS 

ALCALDA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SSTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACIONDE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/ma r/2019 

VIGENCIA 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

RUBEN DAR MUFJOZABADiA 
Nombre y firma del Supervisor 

Nombre y firma del Apoyo a Ia SupervisiOn 

Fecha de suscripciOn del informe de supervisiOn: Santiago de Call, 18/MARZO/2019 

Este documento es propiedad de Ia Administraciôn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciôn o modificaciOn par 
cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pãgina4de4 



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE - 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAHPO3.03.01 .18.PII.FOI 

VERSION 1 

FECHADE 
ENTRADAEN 27/0ct12015 

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: MUNlCIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 Dirección: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Call 
Nombre yb Razón Social Beneficiarlo: NESTOR ANTONIO REINA SANCHEZ 

Cedula o Nit: 1130659019 Dirección Beneficiarlo: CLL 72F2#28D3-16 
Teléfono: 3006215953 Correo Electrónico:nestorareina@hotmail.cOm  Ciudad :Cali 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Objeto del Contrato: 
Prestación de servicios de apoyo a Ia gestiôn para realizar actividades afines a los 
programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del Deporte y Ia Recreaciôn 
del Municiplo de Santiago de Call, en especial en Ia ejecuciOn del proyecto 
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NIJAS, NI1JOS Y 
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con BR 05-044518. 

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR. 

No. RPC: 4500164416 No. CDP: 3500109060 yr. Contrato $ 2.760.000 

Concepto: Cancelación cuota Primera (01), Cuota segün Contrato de Prestación de Servicios No. 
4162.010.26.1.1603 de 2019 Valor$:1.380.000 
Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MTE 

Firma y cédula del beneficiarlo 
LoGioLci 

Este documento es propiedad de a Administraciôn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificaciôn 
por cualquier medio, sin previa autorizaciOn del Alcalde.
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VALE DE ENTRI\DA DE MERCANCIAS N2. 5000659833 Pág. 1 

Fecha EM : 22.03.2019 
Fecha actual : 22.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Call 

Proveedor : 0300034031 
Nombre : REINA SANCHEZ NESTOR ANTONIO 
Pedido 4500164416 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300034031 
P 5P050445181010110 1 UN 

Emisor FRANSANB F I R M A 
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