CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, \\mm O\ ‘})‘/W%L(Nﬂ N con documento de identificacion
No.?d/fcM 4}‘5 expedido en (lugar) ?AON)(A <0¢>C¢1 el (fecha

de expedicion) \ p¢ - §Y

INFORMO:

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos 0 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 21 (dia) de ©{ (mes) dezend  (afo), y
que NO ( X) SI () tengo contratados o vinculados dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los (2 ) dias del
mes de (ol )de g9 ).

Anexo los siguientes certificados:

Certificado Bancario por inlereses y correccion moneltaria en virtud de préstamos para vivienda

Ao Gravable __ L. e S E NO {E
Formato por dependientes y cerlificaciones  ....cciviviveenniinn. St :] NO EE
Certificado por Medicina Pre-pagada  woovvveneveeeernionns St ::] NO EE]

Ano Gravable

NOMBRE:\L&&W‘L Tl M/ﬁ“ —}@ZLW N\

ORGANISMO







20 INro 2004
Ciudad y Fecha

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

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 que relaciono, son mis
dependientes y que por ellos no.se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

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

Los hijos de!l 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 educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente..

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

El conyuge o compainero permanente del contribuyente que se encuentre
4 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 que sean certificados por Medicina Legal, v

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 afio 2019), certificada por
contador pulblico, o por dependencia originada en factores fisicos o
| psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente,

Firma: \?\}\m,(b f/‘)ﬁ( W"\ ’ijU N}/”” M
Nombre: \&‘\?Z(Jl e ‘\Km ﬁmﬁ(/“’“{’ DN
No, de-Documento ;)4 (C/ a 43 } v







Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
€C 34395533 STERLING MUNOZ MARIA DEL Wik NDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 184 2 56-97 CALIVALE 2597462 Ka

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | Salud | Page | Planila | Pienila | Umite | Pago T e [ oiesmore | Valor B
2018-12 {10!5-\1 B436862368 15436551355 ] ZSW/U(/\OJ 2018/12/12 | BANCO BOGOT A I UI §230,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | lzentificacion | Nombres | Codigo [Dias 180 Avorte Codigo |Dias 18c Aporte Cocigo |Diss IBC Aporte Codigo |Dias 1BC 4porte |Dias 18C porte
1 (49 I!:SW'U VTERUNG vt N 32 EREUPEN 5125 0¥ EPSIC2E 4G 5781.242 $u7.7ce o 50 5 4230 4781242 S8.200f © sa
WARIA DEL MAR

Total Aﬁ“ados( 1) $781,242 $125,000 $781,242 $97.700 $0 50 $78%,242 $8,200 $0

"AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 ) 0 \5,000
PROTECCION 23020 800,229,739 © i $125.000 S0 $0 $125,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) ' $8.200 s0 0 58,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $8,200 S0 50 58,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $97.700 50 50 97,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 597,700 0 0 $97,700

2018/12/12 09:30 AM

Pagina 1 de 1






Resultado del pago - - Banco de Bogoté Page 10of 1

Bienvenido a realizar sus Pagos Virtuales en el Portal del

Banco de Bogota

Fecha: 12/12/2018

Hora: 09:25:24 AM

.

El nimero de autorizacion de su pago es 235 este numero le permitira verificar su

"pago en la oficina.

Datos del pago registrado:

Pagar desde: CAH - 427-02780-0
Valor a Pagar: 230,800

Paga a: APORTES EN LINEA
NOmero de Factura: 8486862368

Informacion del Pago:
Dato Adicional 1: Pago de Seguridad Social y Parafiscales Dato Adicional 2: APORTES EN LINEA

Dato Adicional 3: 34599933

https: www.bancodebogota.com.co/Banking/pb/payments/pse/psePayment 12/12/2018






[CONTRATO: 4162.010.26.1.0238.2019

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 de deporte y
la Recreacién del municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién 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 MAYOQO DE 2019

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
ENERO DE 2019
Se realizd en el mes de enero las siguientes actividades en los escenarios deportivos de

Santiago de Cali:

1. Implemente las sesiones de entrenamiento para el proceso de los atletas de la seleccién Cali en
el deporte de Voleibol, teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos de cada sesion de
entrenamiento.

2. Realice el informe técnico mensual del mes de enero en la planificacién de los entrenamientos
de voleibol.

3. Apoye las acciones dirigidas a las diferentes poblaciones contempladas en el programa
Seleccion Cali, realizando los entrenamientos en la liga Vallecaucana de Voleibol.

r misional de la
on el fomento

4. Brinde apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de capacte
Secretaria del Deporte y Recreacion en el cumplimiento del objetivo contrg
del deporte, actividad fisica y mejorando la salud fisica y mental de los beneficiarigs del programa
Selecciones Cali.

Maza W Seaowy, W A "'

MARIA DEL'MAR STERLING MUNOZ & A ' ARIAS TORO
C.C. 34599933 De Santander de Quilichao CC. ¥.130.598.711 de Cali
Contratista rdinador General

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

e -

www.cali.gov.co




ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO

My 1 Ny Sl B

MARIA DEL MAR STEI"\‘LING MUNOZ

CC. 34599933 De Santander de Quilichao

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 55666409/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co



o SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
g T INTEGRADOS MAJAO01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

e INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 1
[ rd
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN 01/feb/2018

ADQUISICIOEEDREV llsétlzggs OBRAS Y SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA
PERSONA NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.0238 de 2019

Fecha del informe: 30 De enero de 2019

Nombre completo del contratista: MARIA DEL MAR STERLING MUNOZ

Cédula y/o Nit: 34599933

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

Organismo: Secretaria del Deporte y la
Recreacion - Fomento No. Telefénico: 5141190 ext 151

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 de deporte y la
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.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Plazo de Ejecucién Fecha terminacion
24/01/2019 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:

Fecha final de la cesidn:

Otrosi (Cuando aplique): N/A

Fecha de inicio del Otrosi:

Fecha final del Otrosi:

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

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 1 de 4
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAQ01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION 1
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y{O FINAL DE
SANTIAGO DE CAL! SUPERVISION )
CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN 01/feb/2018

ADQUISICIogEDREV IBéIEgSES OBRAS Y SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA
PERSONA NATURAL

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 sumade OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
m/cte ($ 8.500.000).

Adicién (Recursos):N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién 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 X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacién:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$ 8.500.000 $ 1.700.000 $0 $ 6.800.000

Observaciones al informe contable y financiero:

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



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P0S.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 1
SAN?LI/C\/?;LOD“BEECALI SUPERVISION ]
CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN 01/feb/2018

ADQU'&C'OSE%E/ :sCngEs, OBRAS Y SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA
S PERSONA NATURAL

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 8486862368

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 8486862368
Laborales Operador: APORTES EN LINEA

Fecha de Pago: 12/12/2018

Periodo de pago de la seguridad social: DICIEMBRE

Observaciones

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor (es):

Observaciones al informe contable y financiero: Durante el desarrollo del contrato de prestacion
de servicios No. 4162.010.26.1.0238 -2019 se pudo verificar que el contratista realiz6 las siguientes
actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto contractual.

1. Implemento las sesiones de entrenamiento para el proceso de los atletas de la seleccidn Cali en el deporte de Voleibol,
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos de cada sesion de entrenamiento.

2. Realiz6 el informe técnico mensual del mes de enero en la planificacion de los entrenamientos de voleibol.

3. Apoyo las acciones dirigidas a las diferentes poblaciones contempladas en el programa Seleccién Cali, realizando los
entrenamientos en la liga Vallecaucana de Voleibol.

4, Brindo apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de caracter misional de la Secretaria del Deporte y
Recreacion en el cumplimiento del objetivo contractual, con el fomento del deporte, actividad fisica y mejorando la salud
fisica y mental de los beneficiarios del programa Selecciones Cali.

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina3de 4




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

(SISTEDA, SGC y MECI)

ALCAL ] INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONTRATO DE PRESTACION DE EZ?E’:SEEN 01/feb/2018
ADQU|SICIogEDREV %Ieggs OBRAS Y SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION VIGENCIA
PERSONA NATURAL

VERSION 1

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 CALI, de los servicios prestados pactados en el
CN/Aceptaciéon de Oferta No. ( )

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

Revaluacién 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 No.( ) de ( )
vinculado a la SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION mediante contrato de
Prestacion de Servicios No. 4162.010.26.1.( ), durante el tempo comprendido entre el ()
de( )yel( )de( ) del 2019, 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 vy otros
sistemas, entrego Backup al area de Sistemas.

6. FIRMA RESPONSABLES

% Mot e Ma Sy N

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ;8 MARIADEL MAR STERLING MUNOZ
Nombre y firma del Interventor / Supervisor Nombre y firma 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 alteracién o modificacion por

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



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

MAHP03.03.01.18.P11.F01

AL(;AL};\ DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN |  27/oct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. //f)‘\b

Fecha de la Transaccion: 30 De Enero de 2019.

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

Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2N C1 10y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: MARIA DEL MAR STERLING MUNOZ

Cedula o Nit: 34599933 de Santander de Quilichao  Direccion Beneficiario: Calle 18 a
#50-97

Teléfono: 3122597462 Correo Electrénico: sterlingmm3459@hotmail.com  Ciudad:
Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para realizar
actividades deportivas en los programas, planes y proyectos que adelanta la secretaria
de deporte y la Recreacién 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: 4500157262 No. CDP: 3500105219 Vr. Contrato $ 8.500.000

Concepto: Cancelacién Primera (01) Cuota segin Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.0238 de 2019 Valor $: 1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS my/cte

Yoo o Ve Showe M

Firma yﬂc;&dgéad&lsgeneficiario

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

por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina 1 de 1



VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000644114 Pag. 1

Fecha EM : 14.02.2019
Fecha actual : 14.02.2019
Centro : MCAL
Denominacién : Municipio de Cali
Proveedor : 0300033008 ~
Nombre : STERLING MUNOZ MARIA DEIL MAR
Pedido : 4500157262
Texto Cabecera : 1RA CUQOTA
Grp compras : 046 Deportes Teléfono 15414277
Pos Material Denominacidén
0001 1000137 SERVICIOS GENERALES 300033008
P BP050445251010112 1l UN
Emisor FRANSANB F IRMA



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16

