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) SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -~
COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118283114 !
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NILSON HAIR PALACIOS PEREA
CIUDAD/MUNICIPIQ: CAL! DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA 42C # 55A-13 TELEFONO: 4848292
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMNDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Pearsonas Naturates sin Actividad
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO

. DATQS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4271386181 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marze |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ANO: 20191
DIAS DE MORA: 62 |
| FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2019/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9994944872

LIQUIDACION GENERAL Tl
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGC NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCICN (ING+FROTEC.) 1 § 138.50
SUBTOTAL: i 1 $ 133.500%
SALUD 1
ADMINISTRADORA ST
NIT CODIGO | NOMBRE ™% |
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S.A, ot ezt | 1 $ 108.400
SUBTOTAL: 1 $ 108.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
B60011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. _ 1 $9.100
SUBTOTAL: 1 $ 9.100
TOTAL PAGADO: $ 256.100

2019/06/04 10:22 AM
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CONTRATO:4162.010.26.1.1606 DE 2019

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

OBJETO: 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 ejécucién 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 31 DE MAYO DE 2019

SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
ABRIL DE 2019

Se realizé en el mes de ABRIL las siguientes actividades:

1. Brindé apoyo al proceso de socializacién en las unidades recreativas Mariano
Ramos y Antonio Narifio de la comuna 16 del Programa Deporvida.

2. Brindé apoyo en la vinculacién de las nifias, nifios y adolescentes al Proyecto
Deporvida en la disciplina de futbol de la comuna 16.

3. Presté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas en la disciplina de
futbol, en las unidades recreativas Mariano Ramos y Antonio Narifo de la
comuna 16, segun las orientaciones técnicas y psicosociales del Equipo
pedagogico del Programa. '

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

5. 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.

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 55666408/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co



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

7. 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 salud en el trabajo.

8. Atendi las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali Secretaria del
Deporte y la Recreacién 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. 05-044518.

Ml’uw\ \‘LA?\" pq[uu; % U}

NILSON HAIR PALACIOS PEREA GLORIA CRICEDO B.
C.C1.118.283.114 Coordinadora
Contratista

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

www.cali.gov.co



ANEXQS INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR:

U. R. ANTONIO NARINO

LUGAR:

U. R. ANTONIO NARINO

LUGAR:

U. R, ANTONIO NARINO

LUGAR:

U. R. MARIANO RAMOS

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

U. R. MARIANO RAMOS

LUGAR:

U. R. MARIANO RAMOS

M‘:’t’aw le‘.'.r Poz‘ B Ci2S

NILSON HAIR PALACIOS PEREA
Contratista

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

www.cali.gov.co




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
o]
~ INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | "~ ° ’
ALCALDIA DE SUPERVISION

SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2019

Ao s P SY | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

; NATURAL :

INFORME PARCIAL INFORME FINAL |_]

Cuota Nlimero 2

Contrato o. 4162 010 26 1 )

Nombre completo del contratista: NILSON HAIR PALACIOS PEREA

Documento de identificacion: 1.118.283.114

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: Secretaria de! 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
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

Fecha de Ihicno — 1 ‘Fechat.‘e'rmlnamonw
07/03/2019 31/05/2019

Modificacion(es) a! Contrato:
ACLARACION N°1 se modifica plazo de ejecucion suscrita el dia el 12/04/2018

PRORROGA N°1 por treinta dias suscrita el dia el 12/abr/2019
ADICION N°1 por valor de un millon trescientos ochenta mil pesos suscrita el dia 12/abr/2019

Suspension: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central de! Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion ¢ modificacién por

cuaiquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Paglna ide4



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

MAJAQ1.02.02.18.P09.FO4

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
ALCALDIA GE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04imari2013
SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
: NATURAL

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINAN.:T;ERO“

Valor del contrato: Es hasta por la suma de Dos millones setemenfos sesenta mil pesos M/CTE
($2.760.000).

Adicién: Un millén trescientos ochenta mil pesos M/CTE ($1.380.000).

Prérroga: Del 07 de Mayo al 31 de Mayo de 2019

Informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencidén en la fuente, anexo copia | Sl | NO

legible de los siguientes documentos:

» Recibo de consignacion 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
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$4.140.000

$ 1.380.000

$ 1.380.000

$ 1.380.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

Operador; SOI

No. Planilla: 4271386181
No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 9994944672

Fecha de Pago: 04/06/2019
Periodo de pago de la seguridad social: MARZO de 2019

Este documento es propiedad de la Administracién Ceniral dei Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina 2 de 4



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

SANTIAGO DE CALT CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2019
Ao s Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
: NATURAL .

Observaciones al informe financiero y contable:
. El contratista presenta la planilia de seguridad social con pago posterior a la fecha establecida de
acuerdo a su numero de identificacion.

Concepto Supervisor:
Durante el desarrolio del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1606 se pudo
verificar que el contratista realizd las siguientes actividades en cumplimiento de sus
obligaciones y objeto contractual.

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

1. Brindé apoyo al proceso de socializacion en las unidades recreativas Mariano Ramos
y Antonio Narifio de la comuna 16 del Programa Deporvida.

2. Brind6 apoyo en la vinculacién de las nifias, nifios y adolescentes al Proyecto Deporvida
en la disciplina de futbol de la comuna 16.

3. Presto asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas en la disciplina de fatbol,
en las unidades recreativas Mariano Ramos y Antonio Narifio de la comuna 16, segln
las orientaciones técnicas y psicosociales del Equipo pedagoégico del Programa.

4. Elaboro y entregé oportunamente el informe de su gestion.

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

6. Velo por el cuidado y buen uso de los implementos deportivos de la disciplina de futbol
y devolverlos al programa una vez sean solicitados.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cafi. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualguier medio, sin previa autorizacién del sefor Alcalde.
Pagina 3 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL :
INTEGRADQOS MAJAQ1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
O
INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | o ’
ALCALDIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION éUORlDICCI)a r\DMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | D4/mar/2019
A S ervicios - 7Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
: NATURAL :

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

8. Atendio las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali Secretaria del Deporte y
la Recreacidn 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 CALI con
B.P. 05-044518.

Recibo a Satisfaccién de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

IONES PARA EL CONTRATIS

7. FIRMAS RESPONS BLES

REZ MAROSCA “X_ L&’L

Nombre y firfff# del Supervisor

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 22/abril/2019

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcaide. -
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAHP03.03.01.18 P11.F01

(SISTEDA, SGC y MECH)

VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FEGHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/oct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

DOCUMENTO EQUIVALENTE - REGIMEN SIMPL%FICADO
Art. 3 Decreto 522 de 2003

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. Joool

Fecha de la Transaccion: 22/04/2019

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

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

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: NILSON HAIR PALACIOS PEREA

Cedula o Nit: 1.118.283.114 Direccién Beneficiario: CRA 42C2 No 557 - 13

Teléfono: 3143456138 Correo Electrénico: nihapape86@hotmail.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servictos de apoyo a la gestidn 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 CALl con B.P. 05-044518.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPE RVISOR.

No. RPC: 4500164426 No. CDP: 3500109063 Vr. Contrato $ 2.760.000

Concepto: Cancelacion cuota dos (2), Cuota segiin Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.1606 de 2019 Valor: $ 1.380.000

Son: Un milldn trescientos ochenta MIL PESOS M/ICTE

1\\?[60\/\ l‘lv\fw :Pal.m‘.aa 117182683 7%

Firma y cédula del beneficiario

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipic de Santiage de Cali. Prohibida su alteracion o medificacion
por cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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