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gcmpmsur “miplanifla.com Pag. | 1
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: Ton
Senor(a): CLAUDIA PATRICIA MURILLO POVEDA
No. Identificacion: CC1130599890
Direccion: CALLE 22 # 3-14 -
Telefono: £942680 n
Correo: murilfopovedaciaudia@gmail.com '
Ciudad: CALl
Namero de Planilla: 8334646733
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CLAUDIA PATRICIA MURILLO POVEDA|  |Numerc de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1130599890 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2019
Namerg de planifla 8334646733 Periodo de Cotizacion Pensidnn  |abri de 2019
Fecha pago 2018-05-03 Nomero de Administradoras 4
Nimero de artorizacion pago 34646733 Total Pagado 261400
Banco 1052 Totat intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N;’::'Sﬁ;
1473 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 8700 4
230201 Profeccion (ING + Proteccion)} 132500 1
CCF56 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 16600 1
EPS012 Comfenalco vaile E.P.S. 103600 1
TIPC DOC.: e
NO. DOCUMENTO: 1130599890
APELLIDOS Y NOMBRES: CLAUDIA PATRICIA MURILLO POVEDA
csd. EPs | cod. AFP lise saLun| 1B IBC liac casasCOTIZACION [y, op ype| COTIZACIGN sou!;cz.négmv COTIZACION
. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS012 | 230201 | 828118 828118 828116 828116 103600 0 132500 0 8700
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ICONTRATO: 4162.010.26.1.1553 DE 2018 -

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

OBJETO: : Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades afines a los
programas, planes y proyectos que adelanta la secretaria de deporte y recreacion del municipio
de Santiago de Cali en especial en la ejecucion dei 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 14 DE MAYO DE 2019 yd

'SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MAYOQ DE 2019

Se realizo en e mes de MAYO las sigdientes actividades:

1. Brindé apoyo al proceso de socializacion del programa y a fa vinculacion de los nifios,
ninas, adofescentes y jdvenes al proyectc DEPORVIDA en ta comuna 1

2. Ejecuté el proceso de sociabilizacion de los nifos, nifas, adolescentes y jovenes al
programa Deporvida en los escenarios; coliseo de fa Mutis, polideportivo las Malvinas y
sector l&fortuna de fa comuna 1

3. Verifiqué las fichas y documentos de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes al programa
Deporvida en la disciplina especifica de PATINAJE de la comuna 1

4 Asisti areunicnes convocadas por las Directivas del programa como 1as capacitaciones
técn'fceé y psicosociales.

5. Atendi las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali-Secretana del Deporte y la
Recreacién considere convenientes pare la ejecucion det obieto del contrato, en el marco
del proyecto de inversion denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIQO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-
044518..

6. Brindé apoyo en las actividades operativas, iogisticas o asistenciales de caracter misional
dela ﬁecretaria de Deporte y la Recreacion en cumplimiento del objeto contractual.

7. Apoyeé gon el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del sistema do gestion do
ca!idad’,: el sistema de gestion ambiental y el sistema de gestion de sequridad y salud en
el trabajo.

Ofaaaga Wa;"-cm Mdnllo ﬂwaéﬂ (M

CLAUDIA PATRICIA MURILLO POVEDA  GLORIA CAlCEbO B

c.c 1.130.5699.890 Coordinadora

Contratista '

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teiéfono; 55664098/12/17 Ext. 147
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ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTROC FOTOGRAFICO
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Claudia Patricia Murillo Poveda
contratista

Calie 9 carrera 37 A Unidad Depoitiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147
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| SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL |
: INTEGRADOS | MAJAQ10202.18 POS.FO4
(SISTEDA, SGC y MEC)) ;

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | """ ’
PLCALINA T i SUPERVISION ) ;
SANTIAGO DE CALY CONTRATO DE PRESTACION DE CECHA BE

: G_\EQTILO?"‘L:!’:?D"EE% ;:E?52121'§Tp§i2v(;\ | SERVICIOS PROFESIONALES Y | ENTRADAEN | 04mar/2019 |
" sérwcos . APOYO A LA GESTION PERSONA | VoM™ |
NATURAL

1. TIPO DE lNFORME

INFORME PARCIAL [ ] INFORME FINAL | X]

~

Cuocta Numero 3

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

‘Contrato No. 4162.010.26.1. 1553 de 2019

i Nombre completo dei contratista: CLAUDIA PATRICIA MURILLO POVEDA

Documento de identificacion : 1.130.599.890
Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

L

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para reaiizar 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 CALIl con B.P. 05-044518.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha {erminacion
14/02/2019 I 14/05/2019

Modificacion(es) al Contrato:
— ACLARACION Ne° 1 se modifica plazo de ejecucién suscrita el dia el 28/marzo/2019
— PRORROGA N° 1 Por 30 dias, suscrita el dia 12/abiiy2019

— ADICION N° 1 por valor de un milién trescientos ochenta mil pesos micte. suscrita el
dia 12/abrilf2019 :

Este documento es propiedad de la Administracion Central det Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefier Alcalde.
Pagma i de 4



1 SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL .
‘ INTEGRADOS POMAJADY 0202 18 POS FQ4 |

(SISTEDA, SGC y MECH) i

VERSION 2
o INFORME PARCIALY/OFINALDE | "~ ° 1
ALEALDIA Lt ; SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION WRiDICO ADMINisTRATIVA | SERVICIOS PROFESIONALES Y | ENTRADAEN | o4mar2019 |
T eRvces . " | APOYO A LA GESTION PERSONA | VIoEWCA |
NATURAL

Suspension: N/A

(Cesidn: N/A

Terminacidn anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

PESOS M/CTE ($2.760.000)

| Adicion: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MiL PESOS M/CTE ($ 1.380.000)
Prorroga: Del 15 de abril al 14 de mayo de 2019

informacion para Retencién en la fuente:

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

* Recibo de consignacion en mi cuenta de A;“)oyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

del periodo de la cuota.

+ Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 1 X

Informacion:

 Valor Total del Valor Cuotaa . Valor Acumulado | k
\ Contrato cancelar ' Cancelado | Saido por Cancelar

| | |

ﬁ $4.140.000 $1.380.000 ’ $2.760.000 lf $0

informacién del pago de seguridad social:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 2 de 4



! ! SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL i l
‘ - INTEGRADQS MAJADY .02 07 12 PNY FO4
(SISTEDA, 5GC y MECH) | .

l ‘ VERSION I 2 |

! INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE )
_ SUPERVISION
| SANTIAGODECAU | CONTRATO DE PRESTACIONDE | recuape | \
" GE,STA."‘,”f?irf,“‘;‘i‘f\i‘?fifﬁ‘:"“itpfT,f"“"a | SERVICIOS PROFESIONALES Y ! EMTRADA EN | Odimar2019 |
T ewwswes . APOYO A LA GESTION PERSONA | =5 :
| | NATURAL | | |
Obligacion Datos Certificacion o Pianiila de Pago

Sistema de Salud. Sistema|No Planilla: 8334646733

de Pensiones y RiesgosiNo. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 34646733
Laborales Operador: Mi PLANILLA

Fecha de Pago 02/05/2013

Periodo de pago de la segundad social: ABRIL de 20198

| Observaciones al informe financiero y contable’

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Durante e! desarrolto del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1. 1553 se pudo verificar!
'que el contratista realizd las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto |
contractual.

' Se realizo en el mes de MAYOQ (as siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago de |
Cali:
!

1. Brindd apoyo a! proceso de socializacion de! programa y a la vinculacion de los nifos, nifias, |
adolescentes y jovenes al proyecto DEPORVIDA de la comuna 1.

2. Ejecuto el proceso de socializacion de los nifos, nifas, adolescentes y jévenes al programa |
Deporvida en ios escenarios LAS MALVINAS, COLISEQO LA MUTIS Y LA FORTUNA dela.
comuna 1.

3 Verifico las fichas y documentos de los nifios, nifas, adolescentes y jovenes al programa
Deparvida en !z disciplina especifica de PATINAJE de la comuna 1. |

4. Asistid a reuniones convocadas por las Directivas del programa como las capacitaciones
técnicas y psicosociales. '

5. Atendi¢ las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali-Secretaria del Depone vy la;
Recreacion considere convenientes pare la ejecucion del objeto del contrato, en el marco del
proyecto de inversién denominade FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518..

6. Brindd apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de caracter misional de la
Secretaria de Deporte y la Recreacion en cumplimiento del objeto contractual.

! 7. Apoyo con el cumplimiento de las actividades en el desarroilo del sistema do gestion do calidad, |

el sistema de gestion ambiental y el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Este documento es propiedad de la Administracidn Centrat del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion def sefior Alcalde.
Pagina 2de 3



| | SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL l ]!
; — 5 INTEGRADOS | MAIAQY 020218 POOFDS
' = (SISTEDA, SGC y MECI) : i

VERSION ! 2 [

Kt | INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE f .'
L D = SUPERVISION
SANTIAGODECALL | CONTRATO DE PRESTACION DE \ cecmaDe |
| oestouweico soumisTeanys | SERVICIOS PROFESIONALESY ! eNTRADAEN | oamanzotg
T eRwes | APOYOA LA GESTION PERSONA | VoFHen |
B “NATURAL | | |

|Recibo a Satisfaccion de Servicios:

Con la firna del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI — SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION, :
de los servicios prestados pactados en el confrato No. 4162.010.26.1. 1553 de 2019.

Constancia de Paz y Salvo: |
El contratista a la fecha del presente informe no posee a su cargo elementos devolutivos de
Propiedad del Municipio de Santiago de Cali, entregados por este organismo para el
- desempenio de sus actividades. Asi mismo se encuentra a Paz y Salvo con el archive de:
gestion documental y el sistema de gestién documental.

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

' RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ‘\f
Nombre y firma del Supervisor

7. FIRMAS RESPONSABLES

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

|Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 14/mayo/2019

Este dcfcumemo es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion def sefior Alealde.
Pagna 4dc 4
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, . ! . . ‘
! _ ! SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL ' ,,,
o INTEGRADOS '

r (SISTEDA, SGC y MECI) '

! Al ::,-';;}1,& rr l I VERSION ! 1
; SAMITIAGOY oE CALL DOCUM ENTO EQU!VALENTE _ *’;ESHA [}EV J -
. GESTION HACIENDA PUBLICA \ REGIMEN SIMPLIFICADO \ ENTRADA EN 27/0ct/2015

CONTABILIDAD GENERAL i Y}GENCiA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE YRECREACION ~ No. 6133

Fechadela Transaccion: 14/ 05 /2019

Nombre yio Razén Sociat Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Nit: 8903990113 Direccién: Torre Alcaldia Av. 2N Cl1 10 v 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

' Nombre y/o Razon Social Beneficiario: CLAUDIA PATRICIA MURILLO POVEDA

Ceduta o Nit: 1.130.589.890 Direccién Beneficiario: CALLE 22 QESTE # 3-14

' Teléfono: 313-3794049 Correo Electrénico: muriliopovedaclaudiagmail. com Ciudad: Cali

" INFORMACION CONTRACTUAL

Obijeto del Contrato:

| Prestacién de servicios de apoyo a la gestidn para realizar actividades afines a los programas,
. planes y proyectos que adelanta la Secretaria dei Deporte y ia Recreacion dei Municipio de |

Santiago de Cali, en especial en 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: 4500161482 No. CDP: 3500108911/3500111695 Vr. Contrato $ 4.140.000

Concepto: Cancelacion cuota TERCERA (3). Cuota segan Contrato de Prestacion de Servicios No. |
4162 010.26,1. 1553 de 2018 Valor $: 1.386.000 ?

'Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

C[uw@a Pa/naa M)ﬂf% pongac
1.430- 99 - 890

Firma y cédula del beneficiario

Este documento es propiedad de ta Administracién Central del Municipio de Santiage de Cati. Prohibida su alteracién o
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