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Santiago de Cah
Departamento Administrativo de Haclenda Municipal

Contaduria General del Municiplo *
NIT 890.399.011-3

CERTIFICADO No0.4131.4.6. ﬁgﬂ 042
Junio 12 de 2020

EL SUSCRITO CONTADOR GENERAL DEL M__UNICIPIO DE CALI.

CERTIFICA:

1. Que los pagos realizados mes a mes por el Municipio de Santiago de Cali
por concepto de Aportes Parafiscales se encuenptran registrados en los
Estados Contables del Municipio y su liquidacién se realiza de conformidad
con la Normatividad vigente y corresponden a:

SENA 0.5% Ley 119 de 1994 Capitulo 5
ESAP 0.5% Ley 21 de 1982 Articulo 1-5
CCF COMFENALCO 4% Ley 21 de 1982 Articulo 1-5
ICBF 3% Ley 89 de 1988 Articulo 1-4
ESCUELAS INDUST. 1% Ley 21 de 19é2 Articulo 1-5

2. Que el Municipio de Santiago de Cali, ha! cancelado los Aportes
Parafiscales de la Entidad Territorial para cada uno de sus conceptos en
los periodos correspondientes, encontrando% al dia con dichas
obligaciones.

3. Que el Municipio de Santiago de Cali, se encuen&a al dia con los pagos a
la Seguridad Social.
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4. La presente Certificacion se expide con corte 3@ de Mayo de 2020.
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Jefe de Oficina
Contaduria General del Munic@o

Elaboradio por: Adriana Diaz - Profesional de Apoyo Financiero -CGM - Contratzsga
Anexo Oficio — Tesorerla Municipat - Pago Parafiscales - Municipio Cali. §
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SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALI 0 Recomendacion {es

COLOMBIA, Cali
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&lst_enl:tla y Repie em.g':idn

Proponentes plurales a los gue perlenece

Identificacidn de la Entidad (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA CE SALUD PUBLICA

Nombre abreviado: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALI

Tipo de documento: NIT

Nimero de documento; 850388011

Cédigo unidad / subunidad ejecutora:

Tipo Entidad Estatal 7 Proveedor: Entidad Estata! de acuerdoe con la definicion del Decreto 1082 de 2015

Informacion Genearal

¢Entidad Descentralizada?:
Si “'No
Entidad Estatal / Proveedor de |a que depends:
Orden: Territorisl
Rama: Ejecutiva
Sector: Salud y Proteccién Social
Tipo de Entidad: Alcadia

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-VAC-TEC01 - Cali Departamento: Valle del Cauca
Iunicipio; Cali

Direccida: calie &b # 35-00

Caodigo postal:

Correo electrénico de la oficina: contratossalud@cali.gov.co
Telefono de oficina: 5587650

Fax de oficina:

Pagina web:

Correo electrénico para notificaciones SECOP {I; contratossalud@caligev.co
Link facebook:

Link linkedin:

Link youtube:
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PALMIRA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO -
1.73 O+
ESTATURA. G.S. RH

25-NOV-1981 PALMIRA

A-3107900-00153394-M-0016271299-20090324

M

SEXO

FECHA DE NACIMIENTO  04-SEP-1962

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, sous, Juse=c f -
REGISTRADOR NACIONAL -

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0010465063A 1

26784770

“ * REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSOUHGL.
5 CEDULA DE CIUDADANIA

Nnumero  16.271.299
VELASCO VELASCO
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