CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 OF 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mo, Art. 34 Ley 1943 de 2016)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, (3,\;&.: ' -5&;11 K;,N)con documento de identificacion

No _{ {{BN2S A33 expedido en (lugar) S_’UN\\J() {UQ\\Q el (fecha
de expedicion) |9 Mgtro (09S .

INFORMO:

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el Xy (dia) de 0% (mes) de 2ol (afio), y
que NO (x ) Sl { ) tengo contratadcs o vinculados dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual,

lPara constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Calia los ( 3 o) dias del
mes de (O} ) de <Z<>3q,)‘

Anexo los siguientes certificados:

Certficado Bancario por inlereses y correccion monetaria en vitud de préstamos para vivienda

AfoGravable e s L NO m
Formalo por dependientes y certificaciones  — ....oovvvevvevvernnnnn, Sl E“mJ NO q_f
Ceruficado por Medicina Pre-pagada — woccecvevvereenn, si L | nol X ]
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Call 30 de Erero 2019

Ciudad y Fecha

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccidon 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 que relaciono, son mis
dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por ofro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 L.os hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
2 educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.. '
Los hijos del contribuyente mayores de 18 ahos que se encuentren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean cerlificados por Medicina Legal.

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

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en
5 situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
ano menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afo 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE . IDENTIFICAGION | PARENTESCO
1 Salom© S seslou Chagy _\33 1500 34 H(E\)

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma: Léﬁ(/'

Nombre: _Qi\)__\_ﬂg_&“.___égﬁt_m,&J_LQigi_{g)QQMO
No, de Documento (S 235 P12 /\/va\of)
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. PAGOS!MPLE{ e | R . crT T

. Facha creacién reporte:  2013-02-05, 03.09:40 PM Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIEMNTES Numero Planilla: 1018741470

Perioda Cotlzacién:  diciembra de 2018 Pariodo Sarvicio: diciembre de 2018 Rafornncia pago (PIN): 8899435510

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sacial + .. |ANDRES FELIPE ESCOBAR RUAND

Doctfiménto  « . ¢ |CC1118285088 i |oweccién T AV2B274 N 35 BRISAS DE LOS ALAMOS :
[Tipo de Emprasa - |INDEPENDIENTE i Taléfoio - . 6691321 - -
Tipo Persoma . INATURAL i - Forma Pmsantacj@h UNICO | Total Afiliados 1 - :
Ciutad .. " - |cALI - ' " |pepataments - . VALLEDELCAUCA -
@Rep_rei;ehta_nfe legal . ) ‘ ) A - fldenﬂﬂcacron o N

¢ IMPORTANTE: Serior aportante. si usted realiza el pago de su aporte despugs de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacidn antes del pagn, SIMPLE S.A.; da por entendido qus el
; aportante es!d de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier incnnsistencia con las administraderas seran responsabilidad del aportante.
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
Y LA RECREACION

CONTRATO: DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION N° 4162.010.26.1.0230 de 2019

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

OBJETO: Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades deportivas en
los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion de las actividades del proyecto
denominado FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE
LA SELECCION DE SANTIAGO DE CALI BP-05044525.

PLAZO: Hasta el 31 de Mayo 2019

|SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
ENERO DE
2019

Durante el desarrollo del Contrato de Prestacion de Servicios No.0230 se pudo verificar que el
contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto
contractual:

1. Implemente las sesiones de entrenamiento, microciclos, mesociclos y controles para el
proceso de los atletas de seleccion Cali para-natacion.

2. Realice el informe técnico mensual de la planificacién, ingrese la informacién del software
(SECOOP?2) y diligencie las fichas de inscripcion para juegos departamentales de la seleccion
Cali de para-natacion.

3. Realice entrenamientos y controles para la evaluacién del proceso de entrenamiento de los
deportistas seleccion Cali de para-natacion.

4. Asisti a las reuniones de inicio del afio programada por los coordinadores del programa
deporte asociado y metodélogo de deporte paralimpico.

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

www.cali.gov.co



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
¥ LA RECREACION

5. Apoye las estrategias de intervencion del equipo técnico y concentraciones de selecciones
Cali de para-natacion.

T

ANDRES FELIP COBAR RUANO ‘*% JHOAN ARIAS TORO
C.C. 111 5988 . 1.130.598.711
Contrallista oordinador General

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

LUGAR: PISCINAS PANAMERICANAS LUGAR: PISCINAS PANAMERICANAS
FECHA: 23 de ener0019 FECHA: 24dq enero 2019 \

=

LUGAR: PISCINAS PANAMERICANAS LUGAR: PISCINAS PANAMERICANAS
FECHA: 25 de enero 2019 FECHA: 29 de enero 2019

LUGAR: PISCINAS PANAMERICANAS LUGAR: PISCINAS PANAMERICANAS
FECHA. 30 de enero 2019 FECHA: 31 de enero 2019

el
ot

K/W%/

ANDRES FELIPE ES BAR RUANO

CC. 1118285988 De Yumbo
Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co







SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION 1
AL(‘:DK/; oE INFORME PARCIAL Y{O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION ]
CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN 01/feb/2018

AoowsmlogE%EV IBcllEgsEs OBRAS Y SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA
PERSONA NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL  [_|

Cuota Numero 01

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.0230 de 2019

Fecha del Informe: 30 DE ENERO DE 2019

Nombre completo del contratista: ANDRES FELIPE ESCOBAR RUANO

Cédula y/o Nit: 1118285988

Nombre (s) del Supervisor (es): RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria de Deporte y

Recreacion No. Telefénico: 5141190

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN 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 DE LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO DENOMINADO " FORTALECIENDO A LA
ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SELECCION DE SANTIAGO DE CALI BP-05044525.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Plazo de Ejecucion Fecha terminacién
22/01/2019 HASTA 31/05/2019 31/05/2019

Suspension (Cuando aplique):N/A

Fecha de inicio de la suspension.

Fecha final de la suspensién:

Cesién (Cuando aplique): N/A

Fecha de inicio de la cesion:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 1 de 3




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P08.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

i INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 1
) A
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONTRATO DE PRESTACION DE Ezgg;{\gEEN 01/feb/2018

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA

SERVICIOS

PERSONA NATURAL

Fecha final de la cesion:

Otrosi (Cuando aplique): N/A

Fecha de inicio del Otrosi:

Fecha final del Otrosi:

Terminacion anticipada (Cuando aplique):N/A

Acta de Liquidacion:

Observaciones al informe juridico:

4, INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL
PESOS M/CTE. (9.220.000)

Adicion (Recursos):

Prorroga:

Informacién para Retencién en la fuente:

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

e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la

Construccion AFC del periodo de la cuota. X
e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuota. X
Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$9.220.000 $1.844.000 $0 $7.376.000

Observaciones al informe contable y financiero:

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.
Pagina2de3



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

ALC ALDIA/DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

SANTIAGO DE CALI SUPERVISION ]
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONTRATO DE PRESTACION DE E;EgRSEEN 01/feb/2018
ADQUISICIOQE%EV BIENES, OBRAS Y SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA
PERSONA NATURAL

VERSION 1

Informacion del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1018795763-1018741470

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 8899485610-
Laborales 8899568670

Operador: simple

Fecha de Pago: 5-febrero-2019  6-febrero-2019

Periodo de pago de la seguridad social: diciembre de 2018

Observaciones

Concepto Supervisor (es): -
Observaciones al informe contable y financiero: Durante el desarrollo del contrato de prestacion
de servicios No. 4162.010.26.1.0230 -2019 se pudo verificar que el contratista realizd las siguientes
actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto contractual.

ACTIVIDADES de Andrés Felipe en Cumplimiento al contrato en referencia: OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Ademas de las obligaciones estipuladas en la clausula
anterior y las sefaladas en el articulo 50 de la ley 80 de 1993, el contratista tiene las siguientes

obligaciones:
1) Implemento las sesiones de entrenamiento, microciclos, mesociclos y controles para el proceso de

los atletas de seleccion Cali para-natacién.

2) Realizo el informe técnico mensual de la planificacién, ingreso la informacién del software
(SECOOP?2) y diligencio las fichas de inscripcién para juegos departamentales de la seleccién Cali de
para-natacion.

3) Realizo entrenamientos y controles para la evaluacién del proceso de entrenamiento de los
deportistas seleccion Cali de para-natacion.

4) Asistié a las reuniones de inicio del afio programada por los coordinadores del programa deporte
asociado y metoddlogo de deporte paralimpico.

5) Apoyo las estrategias de intervencién del equipo técnico y concentracnones de selecciones Cali de
para-natacion. :

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 3 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION 1

A INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONTRATO DE PRESTACION DE EEE&?\S/E EN 01/feb/2018
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS ¥ SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA
PERSONA NATURAL

Recibo a Satisfaccion de Servicios (Solo aplica para el informe final):

Con la firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfaccion por parte del
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl, de los servicios prestados pactados en el
CN/Aceptaciéon de Oferta No. ( )

Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes o servicios, se deberan consignar los
motivos y circunstancias en el campo “Observaciones”.

Revaluacion del Contratista o prestador de servicios: El contratista cumplié con las actividades
de acuerdo a su competencia.

Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe final):

Que el Contratista ( ), identificado(a) con cédula de ciudadania ( ), vinculado a la SECRETARIA
DE DEPORTE Y LA RECREACION, mediante contrato de Prestacion de Servicios No. ( ),
durante el tiempo comprendido entre el ( ) y el ( ), a la fecha no posee elementos devolutivos
a su cargo de propiedad del Municipio de Santiago de Cali, entregados por parte de esta
oficina.

Asi mismo se encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestion Documental, ORFEQ y otros
sistemas, entrego Backup al area de Sistemas.

6 FIRMARESPONSABLES =

4 “YRUBEN DARIO MUNOZ ABADIA & ANDRES FELIPE ESCOBAR RUANO
§W Nombre y firma del Interventor / Supervisor Nombre y firmd del Contratista

Ciudad y Fecha de suscripcion del informe de supervision: Cali, 30- enero de 2019

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 4 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P11.F01

(SISTEDA, SGC y MECI)

ALCAL)l)i)I:A DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN 27/0cti2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. o (;Z/"

Fecha de la Transacciéon: 30-Enero-2019

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

Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: Andres Felipe Escobar Ruano

Cedula o Nit: 1118285988 de Yumbo  Direccion Beneficiario: Av 2b2 74n-35 apto 301-G

Teléfono: 3463190 Correo Electrénico: andrescobar10@hotmail.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacién de Servicios de apoyo a la gestién para realizar
actividades deportivas en los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria
del Deporte y Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la
ejecucion de las actividades del proyecto denominado FORTALECIMIENTO A LA
ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SELECCION DE SANTIAGO
DE CALI BP-05044525.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO DEL SUPERVISOR.

No. RPC: 4500155761 No. CDP: 3500105206  Vr. Contrato $ 9.220.000

Concepto: Cancelacion Primera (01) Cuota segin Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.0230 de 2019 Valor $: 1.844.000

Son: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTAY CUATRO MIL PESOS MTE

%/\/ 1 [113 785998 yunbo

Firma y/fedula del Beneficiario

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Pagina 1 de 1



VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000643999 Pag. 1

Fecha EM : 14.02.2019
Fecha actual : 14.02.2019
Centro : MCAL
Denominacidén : Municipio de Cali
Proveedor : 0300030406
Nombre : ESCOBAR RUANO ANDRES FELIPE
Pedido : 4500155761
Texto Cabecera : 1rRA CUOTA
Grp compras : 046 Deportes Teléfono 25414277
Pos Material Denominacidn
0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300030406
P BP050445251020115 1 UN

Emisor FRANSANB
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