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Ciudad y Fecha

Seiiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad
Alcaldia Municipal de- Santiago de Caii

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 personas gque relaciono, son mis
dependientes y que por ellos no se ha sclicitado este beneficic por ofro contribuyente:

CATEGORIA

CARACTERISTICAS

1

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
madre contribuyente persona hatural se encuentre financiando su
educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas téchicos
de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente..

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en
situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolgicos que
sean certificados por Medicina Legal.

El conyuge o campanerc permanente del contribuyente que se encuentre
en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en €l
ano menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos gue sean certificados por Medicina Legal, v

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en
situacidon de dependencia, sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos en el
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el aiio 2019), certificada por
contador puablico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

| CATEGORIA
A

A€o cadlos loreno & | 4,109 332 olb 'Hl')O

Indicar la categoria a la qye pertenece cada dependiente.

Firma:

Nombre:

Je
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR ESS
Movilidad Régimen Contributivo

La EPS EMSSANAR ESS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 94383986

Apellidos: MORENQO ORTIZ

Nombres: CARLOS ALBERTO

Plan de salud: Movilidad Regimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cotizante

Tipo de trabajador: independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes

Estaaa de afiliacion: Activo

Causal del estado de afiliacion: N/A

Estado de servicio: Al dia

~echa de Afiiacicn al Régimen: 01/03/2019

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI

IPS Primaria: COOEMSSANAR IPS LTDA - COOPERATIVA DE

SERVICIOS SOLIDARIOS DE SALUD - TEQUENDAMA
KR 40 - CALI (VALLE )-KR40#5B-63

Tiene derecho a recipir 1os servicios contemplados en ei Plan Obligatonio de Salud.
Vahda dnicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
mulitafliacon o para raslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Seieres Prestaacies: Esta certificacion es vaida unicamente para corrouorar el estado del afiliado en el memento de 1a prestacicn
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periodicamente por fa institucion segun normatividad. En ninglin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las aulorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en 10s niveles
: compleiidad

En constancia se firma el 8 de Marzo de 2019 a solicitud del interesado.

Coordimm #dke de Datos

EMSSANAR ESS
*M'EGGSMoﬁ@gnggdp _ps’ almaccnd(xd cn base de datos para su veiificacion, la modificacion parcial o total de este
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teccion

rondo de Pansiones Obligatorias Proteccion

NIT €.00.198.281

Hace constar que:

Sty senor(a) MORENO ORTIZ CARLOS ALBERTO identificado(a) con CC numero 94.383.986 se encuentra
niiiedoc an Pensiones . Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de julio de 1997 v sus recursos se
druentan el el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Slconslancia se expide a peticion del inleresado(a) el dia 13 de marzo de 2019,

rdichmiente,

L e Tlied e i
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aurs Hatricia Merchan Metaute
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Phoelsocion BN

‘haportanite: Esla conslancia solo hace referencia a los productos mencionados antariormente.

s desea verliicar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotios:
Linea de servicio Proteccion: Boycta: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 800

WWW.Droteccion.com




ICONTRATO: 4162.010.26.1.1460 DE 2019~

i
L

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI- 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 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 MARZO DE 2019

'SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA !

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2018

Se realizé en el mes de MARZO las siguientes actividades:

1. Brindé apoyo al proceso de socializacion del programa y a la vinculacion de los
ninos, ninas, adolescentes y jovenes al proyecto DEPORVIDA de la comuna 1

2. Ejecuté el proceso de sociabilizacion de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
al programa Deporvida en La cancha ubicada en el polideportivo tory castro en
la comuna 1.

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

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

5. Atendi las sugerencias que el municipio de Cali, secretaria del deporte y ia
recreacion considero convenientes para la ejecucion del contrato.

I

W
Carlen 4 /l/l@eoo (J\)N/

Carlos Alberto moreno ortiz GLORIA CAICEDO B
Contratista COORDINADORA

C.C. 94.383.986

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
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CARLOS ALBERTO MORENO ORTIZ
Contratista
Calle 9 carrera 37 A Unidad Depontiva Jaime Aparicio R. Teiéfono: 5566409/12/17 Ext. 147
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} SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
- ! INTEGRADOS ‘ MAJAG1.02.02.18.P0S F04
N (SISTEDA, SGC y MECI) | |
' INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | "o ’
ALCALDIA DE SUPERVISION )

SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
G._ERSI,'.O.EJ,;'L.JBID'EO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
T eacs. 70" | 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. 4162.010.26.1.1460 de 2019

Nombre completo del contratista: CARLOS ALBERTO MORENO ORTIZ

Documento de identificacion : 94.383.986

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 CALIi con B.P. 05-044518.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
14/02/2019 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 ‘ w
INTEGRADOS ¢ MAJAD1.02.02.18.P08 FO4 |
(SISTEDA, SGC y MECI)
| | INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION ’
ALCAL LA 20 i SUPERVISION . 1
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA | SERVICIOS PROFESIONALES Y | ENTRADAEN | 04/mar/2019
LT seRvicos. | APOYO A LA GESTION PERSONA | VIGENCA |
NATURAL |

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Mli
PESOS. ($ 2.760.000)

Adicién: N/A |
Prérroga: N/A

Informacidn para Retencion en la fuente: |

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

‘i
\

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

e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias | X
del periodo de la cuota. \ l
|

Informacién:
|
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado |
$2.760.000 $1.380.000 | $0.0 $1.380.000 %

Informacidn del pago de seguridad social:
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: N/A

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacidn, Referencia, Pago: N/A
Laborales Operador: N/A

Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Observaciones al informe financiero y contable: “se anexa certificado de afiliacion de EPS y Pension
del mes correspondiente. |

Este documento es propiedad de la Administracion Centrai del 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
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
o}
INFORME PARCIAL YIO FINALDE | " " i

_ ALCALDIA DE SUPERVISION ]

SANTIAGO DIE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION’.{UORI'DICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/i201¢
A tos Y 1 APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

NATURAL

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Durante el desarrollo del contrato de prestacién de servicios No. 4162.010.26.1.1460 se pudo
verificar que el contratista realizd 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:

1. Brindé apoyo al proceso de socializacidon y vinculacién de los nifios, nifias, adole-
centes, y jovenes al programa deporvida en la comuna 1.

2. Ejecutd el proceso de socializacién y vinculacidn de los nifios, nifias, adolecentes,
y jovenes al programa deporvida en la cancha ubicada en el polideportivo tory
castro de la comuna 1.

3. Verificé las fichas y documentos de vinculacion de los nifios, nifias, adolecentes, y
jévenes al programa deporvida en la disciplina especifica de futbol.

4. Asistid a reuniones convocadas por las directivas del programa, como las capaci-
taciones técnicas y psicosociales.

5. Atendié las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali — Secretaria del de-
porte y la recreacién considerc convenientes para la ejecucion del objeto del con-
trato

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualquier medic, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Péagina 3de 4



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

‘ d INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE_ SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE
GS&L?QQ%RJDSE% .’;%’22‘,‘222’:29 SERVICICS PROFESIONALES Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

MAJAD1.02.02.18.PC9.FO4

VERSION

FECHADE
ENTRADA EN
VIGENCIA

N4/mar/2018

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARAEL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

7

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA
Nombre y firma del Supervisor w

Nombre y firma del Apoyo a la Supervisidn (Incluir cuando apligue)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali,15/Marzo/2019

Este documento es prepiedad de la Administracidn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o rnodificacion por

cualquier medis, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina 4 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MEC1)

MAHP(3.03.01.18.P11.F01

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

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

Q"\ £
Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. &/ )27

Fecha de la Transaccion: 15/03/ 2018

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

Nit: 8903890113 Direccidn: Torre Alcaldia Av. 2N Cl 10y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: CARLOS ALBERTO MORENQO ORTIZ

Cedula o Nit: 84383986 Direccidn Beneficiaric: CALLE 19 OESTE # 92-05

Teléfono: 3216290003 Correo Electrénico: pabloci116@hotmail.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacidn de servicios de apoyo a la gestién para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del deporte y recreacion
del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucidn 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: 4500161464 No. CDP: 3500108897 Vr. Contrato $ 2.760.000
Concepto: Cancelacion cuota PRIMERA (01) Cuota segiin Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.1460 de 2019 Valor $: 1.380.000

Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MTE

[Jé%%zm o9 3¢ >q € 0

Finma y cedula del Beneficiaric

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prchibida su alteracion o modificacién

por cualguier medio, sin previa autorizacion dsi Alcalde.
- Pagina 1de 1




VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000659933 Pag. 1

Fecha EM : 22.03.2019

Fecha actual : 22.03.2019

Centro : MCAL

Denominacidn : Municipio de Cali

Proveedor : 0300031964

Nombre : MORENO ORTIZ CARLOS ALBERTO
Pedido : 4500161464

Texto Cabecera : 1RA CUOTA

Grp compras : 046 Deportes Teléfono 25414277
Pos Material Denominacidn

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300031964

P BP050445181010110 1 UN
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