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Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaidla Municipal de Santiago de Call 
Ciudad 

Para efectos de a deducción por dependientes (Articulos 387 y388 del ET.; articulos 1 .2.4.1.6 
y 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2O17), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis 
dependientes y que por ellos no se ha solicitado este ber,eficio por otro contribuyente: 

CATEGORIA CARACTERISTICAS 
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

2 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre a 
madre contribuyente persona natural se encuentre financiarido su 
educaciôn en instituciones formales de educaciOn superior certificadas por 
el ICFES o Ia autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos 
de educación no formal debidamente acreditadas par Ia autoridad 
competente.. 

3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en 
situaciOn de dependencia originada en factores fisicos o psicológicos que 
sean certificados par Medicina LegaL 

4 
El cOnyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre 
en situación de dependencia sea par ausencia de ingresos 0 ingresos en el 
año metiores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certificada par 
contador pübiico, o por dependencia originada en factores fislcos o 
psicologicos que sean certrficados par Medicina Legal, y 

5 
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en 
situación de dependencia, sea par ausencia de ingresos o ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certificada por 
contador püblico, a por dependencia originada en factores fIsicos a 
psicolOgicos que sean certificados par Medicina Legal. 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 
-t Jo-c 1o3jU, 4'O 

Iridicar Ia categoria a la q e pertenece cada dependiente. 

Nombre: jsO  

No. de Documento 
Cf ? C.QL'  

Firma: 



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR ESS 
Movilidad Regimen Contributivo 

La EPS EMSSANAR ESS, CERTIFICA que el afiliado r&acionado a continuación, presenta Ia 
siguiente informaciôn a a fecha de su expediciOn: 

Tipo y NUmero de identificaciOn: CC 94383986 
ApeUldos: MORENO ORTIZ 
Notnbres: CARLOS ALBERTO 
Plan de salud: MovUidad Regimen Contributivo 
Tipo de afihiado: Cotizante 
Tipo de trabajador: Indepenthente con contrato de prestaciôn de servicios 

superior a I mes 
Estaao de af11aciôn: Activo 
Causal del estaao de afiUacidn: N/A 
Estado de servicio: Al dia 

eoha de Afihacián 21 Regimen: 01/03/2019 
Departamento: VALLE DEL CAUCA 
Munlciplo: CALl 
PS Primaria: COOEMSSANAR IRS LTDA - COOPERATIVA DE 

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

cue aciecno a recioir os servicios contempiacos en ci Plan Obigatorio dc Salcd. 
Viria Cjncanuente para cornprooaciOn de derechos do Ia red prestadora, en a fecha do expediciOn. No es vtido para aclarar 
iOOfl nara traslacos (Decreto 86 Articulo 55 y 56). 

u;vcs i'rest ces: Esta ocrtufcacOn es vaLoa Lincanicnto paa corrocorar ci estado dci ahhado en el mornento oc a prestacioru 
dI servcio, cle a pobiaciOn contratada y remitida periodicemente por ía nstituciOn segUn normatividad. En ningün mornento esta 
certftcacOn pnecle ser enipleada para reempiazar las autorizaciones necesarias para a prestacidn de servicios en los niveics 

Odn cc erftiad 

En constancia se firma el B de Marzo de 2019 a solicitud del irtteresado. 

Coordi?R. de Datos 
EMSSANAR ESS 
TcTc'rt8434cOO almacenada en base do catos pare su veuitjcaciOn, ía rnouificacidn parcial a total do este 
cm d' curnr en un detto. 

(cffmMFRC!14 



t:1eccIión 
F-ondo de Piisiones Obligatorias Protecciáii 

N!T C 00.198.281 

Hace on;tar quo: 

MORENO ORTIZ CARLOS ALBERTO idenlificado(a) con CC ndmero 91.383.986 se encnenlra 

iio; Obliqatorias a PROTECCI\l, desde ci dia 26 de Julio do 11)97 y sus rocuisos so 

ci FONDO DL PENSIC)NES OBLI(3ATORIA PROTECCION MAYOR RIESGO. 

so oxpido a potic;bn dcl interesado(a) ci die 13 de rnarzo dc 2019. 

it Ii; Ii outS, 

atricia f1erclian V1etaute 
do; u--.i_ Halos I.'d C5uiC 

auiirtotaulte: JEsts ci islaricia solo Pace refdtdencuo a los prodLictos nieuiciouiados anteuiooiuente. 

lusos vrificar Ia veraldad do usIa informacióri comuniquese con nosotu'os: 

Linci do siiCcio ProtecciOn: Boqotã: 744 44 64 - Medellin y Call 510 90 99 

Barrau;quilla: 319 79 99 - Cartaqsna: 114249 99 - Nacional 01 8000 52 0000 
www. arolecciun coil] 



CONTRATO: 4162.010.2&1.1460 DE 201 9' 

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

OBJETO: : PrestaciOn de servicios de apoyo a Ia gestiOn para realizar actividades 
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia secretaria de deporte y 
recreaciôn 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 BR 05-044518. 

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019 

SUPERVISOR: RUBEN DARlO MUIOZ ABADIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
MARZO DE 2019 

Se reatizó en eI mes de MARZO las siguientes actividades: 

1. Brindé apoyo at proceso de socializaciOn del programa y a La vinculaciOn de los 
niños, niñas, adolescentes y jóvenes at proyecto DEPORVIDA de Ia comuna 1 

2. Ejecuté el proceso de sociabilización de los niños, niñas, adolescentes y jOvenes 
at programa Deporvida en La cancha ubicada en et polideportivo tory castro en 
Ia comuna 1. 

3. Verifiqué las fichas y documentos de los niños, niñas. adolescentes y jóvenes al 
programa Deporvida en Ia disciplina especifica de futbol en Ia comuna 1. 

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

5. AtendI las sugerencias que el municiplo de Cali, secretaria del deporte y Ia 
recreación considero convenientes para Ia ejecuciôn del contrato. 

Q4 ¶-.k ,a J)c  
Carlos Alberto moreno ortiz 
Contratista 
C.C. 94.383.986 

GLORIA CAIC EDO 8 
COORD4ADORA 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12117 Ext. 147 

www.cali.gov.co  



LUGAR ENCUENTRO DEPORTVO CANCHA LUGAR ENTRENAMENTO TORY CASTRO 

LUGAR FORMADON DE FORMADORES UR 

TORY CASTRO 

LUGAR CANCHATORYCASTRO 

ANEXOS NFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 
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LUGAR ENTRENAMiENTO TORY CASTRO 

 

LUGAR ENTRENAMIENTO TORY CASTRO 

 

     

     

CARLOS ALBERTO MORENO ORTIZ 
Contratista 
Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teiéfono: 5566409112/17 Ext. 147 
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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
AOU:SCCr DE BENES OBRAS ' 

SERVCOS 

ALCALDA [)[ 

SANTIAGO DE CALl 

MAJAO1 02.02.18.P09F04 

VERSION 2 

   

   

FECHA DE 
ENTRADA EN 

VIGENCIA 

 

04/rn ar/20 19 

  

  

   

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 
NATU RAL 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL 

Cuota NCimero (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 identificación : 94.383.986 

Nombre del Supervisor: RUBEN DARO MUOZ ABADA 

Organismo: Secretaria del Deporte y Ia RecreaciOn 

Objeto del contrato: Prestación de servicios de apoyo a Ia gestión para realizar actividades afines a 
os 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 NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO 
DE CAL! con B.P. 05-044518. 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de lnicio 

14/02/2019 

Fecha terminaciOn 

31/03/2019 

Modificación(es) aI Contrato: N/A 

Suspension: N/A 

Reanudación: N/A 

Cesión: N/A 

Este docurnento es propiedad de Ia AdrninistraciOn Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteración o rnodificaciOn por 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 1 de 4 



GESTION JURIDCO ADMN!STRATIVA 
CU SCC EE BE.ES :2F.S 

SERViCOS 

DL 
SANTLAGO DE CALL 

MAJAO1 0202.18.PO9F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 041mar12019 

VIG EN C IA 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
1NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESJONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATU RAL 

Terminación anticipada: N/A 

4. INFORME CONTABLE Y F1NANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta 01 Ia suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL 
PESOS. ($ 2760.000) 

Adición: N/A 

Prórroga: N/A 

Información para Retención en Ia fuente: 

Para efectos de disminución de Ia base de retención en Ia fuente. anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

• Recibo de consignaciOn en mi cuenta de Apoyo at Fomento de Ia 
Construcción AFC del penodo de Ia cuota. 

X 

• Recibo de consignación en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de Ia cuota. 

X 

I nformación: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor ACumulado
Saldo por Cancelar 

Cancelado 

$2.760.000 $1.380.000 $0.0 $1.380.000 

Información del pago de seguridad social: 

Obligación Datos Certificación o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: N/A 
No. PIN, Autorizacián, Referencia, Pago: N/A 
Operador: N/A 
Fectia de Pago: N/A 
Penodo de pago de Ia seguridad social: N/A 

Observaciones al informe financiero y contable: "se anexa Certificado de afiiiaciOn de EPS y Pension 
del mes correspondiente. 

Este documento es propiedad de a Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn o modificaciôn por 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 2 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS V 

SERVICIOS 

ALCA.DEA DE 
SANTiA(O DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

tNFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVtSION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICtOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJA01.02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/20 19 

V1GENCIA 

5. INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor: 
Durante el desarrol!o del contrato de prestaciOn de servicios No. 4162.010.26.1.1460 se pudo 
verificar que el contratista realizó las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y 
objeto contractual. 

Se realizó en el mes de Marzo las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago 
de Cati: 

1. E3rindó apoyo at proceso de sociatización y vinculación de los niños, niñas, adole-
centes, y jóvenes al programa deporvida en Ia comuna 1. 

2. Ejecutô el proceso de socializaciôn y vinculaciOn de los niños, nines, adolecentes, 
y jóvenes at prograrna deporvida en Ia cancha ubicada en el polideportivo tory 
castro de Ia comuna 1. 

3. VerificO las fichas y documentos de vinculaciOn de los niños, niñas, adolecentes, y 
jóvenes al programa deporvida en Ia disciplina especifica de futbol. 

4. Asistiô a reuniones convocadas por las directivas del programa, como las capaci-
taciones técn icas y psicosociales. 

5. Atendiá las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali — Secretaria del de-
porte y Ia recreaciOn considero convenientes para Ia ejecución del objeto del con-
trato 

Recibo a Satisfacciôn de Servicios: N/A 

Constancia de Paz y Salvo: N/A 

Este docurnento es propiedad de Ia Administracián Central del Municipic de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn o rnodificaciOn por 
cualquier medic, sir previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 3 de 4 



GESTION JUREDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS'( 

SERVICIOS 

A[.CLDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVSIÔN 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/20 19 

VIGENCIA 

Observaciones al informe técnico: 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

No se reportan recomendaciones para este periodo. 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

RUBEN DARIO MUfIOZ ABADIA 
Nombre y firma del Supervisor 

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

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

4 

Este documento es propiedad de a AdrninistraciOn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn a rnodificaciôri par 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde.

Pagina 4 de 4 



ALCALOIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAH P03. 03. 01. 18. P11. FO1 

VERSION 

FECHADE 
ENTR.ADA EN 27/oct/20 15 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 
FechadelaTransacción: 15/03/ 2019 
Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 DirecciOn: TorreAlcaldIaAv. 2NC110y 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Call 
Nombre yb Razón Social Beneficiarlo: CARLOS ALBERTO MORENO ORTIZ 

Cedula o Nit: 94383986 Dirección Beneficiario: CALLE 19 OESTE # 9a05 
Teléfono: 3216290003 Correo Electrónico: pabloc116hotmaiI.com  Ciudad: Call 

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 recreación 
del Municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecución del proyecto denominado 
FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NIISIAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con BR 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 seg1n 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 

ci 6 30 . 
Firma y cedula del Beneficiario 

Este documento es propiedad de a Adrninistraciôn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificación 
por cualQuier rnedio, sin previa autorizaciOn del Alcaide. 

Pãgina 1 de 1 



VALE DE ENTRADA IDE MERCANC±AS N2. 5000659933 Pág. 1 

Fecha EM : 22.03.2019 
Fecha actual : 22.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Call 

Proveedor : 0300031964 
Nornbre MORENO ORTIZ CARLOS ALBERTO 
Pedido 4500161464 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300031964 
P BP050445181010110 1 TTh 

Emisor FRANSANE F I A M A 
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