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Anexo los siguientes certificados: 

CerliIjcado Bancario por inlereses y correccOn monetaria en virtud de préstamos para vivienda 

Año Gravable  

Formato por dependientes y crtiIicacones 

Certficado por Medicine Pre-pagada 

Año Gravable 

SI I I NO 

r 

CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVI DAD 

(DECRETO 2250 DE 2017 — ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018) 

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QIJIEN INFORMA 

yoUj @ ' ?5TiLff \ con documento de identificaciOn 

q expedido en ( l ugar)OiJ (OCI el (fecha 

de expediciôn) \-\ I  

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retención en Ta fuente, aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta par concepto de ingresos par honorarios y par compensación de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestaciôn de servicios con el 
municlpio de Santiago de Cali, hasta el l  (dia) dett  (mes) deZ'tc (año), y 
que NO (() SI ( ) tengo contratados 0 vinculados dos (2) a más trabajadores 
asociados a a actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual, 

Para constancia, se firma en Ia ciudad de Santiago de Cali a los ( ) dias del 
mesde(O( )de(i.Q1 ), 

ORGAN ISMO 





• ) 'P2L O/e1 

Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldia Municipal de Santiago de Cali 
Ciudad 

Para efectos de a deducción 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 JURAMENTOP  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 años de edad 

2 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o 
madre contribuyente persona natural se ericuentre financiando su 
educaciOn en instituciones formales de educación superior certificadas por 
e! ICFES o Ia autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos 
do educación no formal debidamente acreditados por Ia autoridad 
competente.. 

3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 años quo se encuentren en 
situaciOn de dependencia originada en factores fisicos o psicolágicos quo 
sean certificados por Medicina Legal. 

4 
El cOnyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre 
en situacián de dependencia sea par ausencia de ingresos a ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para eI año 2019), certificada par 
contador ptblico, a par dependencia originada en factores fisicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal, y 

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

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 

Indicar La categoria a Ia que pertenece cada dependiente. 

Firma: 

Nlombre: 77 11(ZL.  

No, de Documento  9  I 7  3 





Resu men Gener& de Pago 

(ADDS DENEDEALES DEL APORTANTE 

Id8l.lilioao.or do Raooll SocIal Clac8flp001alcl8 suoursal pr.r.cipal 019(0000 Cludad.00parlalr18040 Tllcro Eacoarado SEND 
COP 

CC 14225511 0112)1.5 44:00 coDEl4 DEL 040 I',0002'.DIE',TC PRINCIPAL 4)110152415-4) COLI-VOoLE 2597401 A 

(AIDS DESERALES ((LA LIQUIDACION 

Por:odo Clao, Tipo fecha Pago 

Pension NaLod Pago 1121111. Plan:Ila L:rrilo Pago Bolos 0152 0008 ValOr 

5218-12 2218.12 5050552208 8402412114 I 2215/lIllO 2208J12112 82900 000012 0 0210,800 

LIQUIDACION DETALL000 DR APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Ih140  FOE AVOID Cod:go 2:22 BC Ap011o CoC,00 D:8c IBC 4p0r10 Cod:lo 0:20 I4C Atone Disc FEC 

Ci jo:oon:;:;Ioio .1 7 . 10,0; 0:20 Vol 104)10 A 1181.110 040:70 2 j 04 
Si:2.2 

04 1050201 NO DO I II 10 

Total Afiliados( 1) 0181200 5000,000 5081,042 or,.,00 so 50 5755,045 08,250 so so 

RESUMEN DE PAGO 

OVFP I0009IlIISTRA00000: II 0125,000 SO 50 9220.020 

PRO ([CC ID II 130201 000,023,709 0 $125,000 SO 20 5105,000 

(RI IA050INISTR200R.05 II 58,200 50 SO 50,200 

POSITIAA COMPASOIA SE SEGUROS 1423 060011,250 6 $8,200 50 10 10,200 

EPA LA210IIIISTRADOROS II 097. 700 50 50 397.700 

SOLED TOTAL EP5002 300,130,907 4 597700 50 80 007,700 

Pdgina I del 2018/12/12 09:3OAM 





Resultado del pago - - anco de ogotá Page 1 of 1 

Bienvenido a realizar sus Pagos Virtuales en el Portal del 

Banco de Bogota 

Fecha: 12/12/2018 

Hora: 09:25:24 AM 

El námero de autorizacián de su pago es este nUmero le permitirá verificar su 
pago en Ia oficina. 

Datos del pago registrado: 

Pagar desde: CAH - 427-02780-0 

Valor a Pagar: 230,900 

Paga a: APORTES EN LINEA 

Nümero de Factura: 8486862368 

Iaformación 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/scnking/pb/payments/pse/psePaymerit 12/12/2018 





ARIAS TORO 
CC. . 30.598.711 de Call 

rdinador General 

CONTRATO: 4162.010.26.1.0238.2019 

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl- SECRETARIA DEL DEPORTE Y 

RECREACION 

OBJETO: Prestación de servicios de apoyo a Ia gestiôn para realizar actividades 

deportivas en los programas, planes y proyectos que adelanta a secretaria de deporte y 

Ia Recreación del municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia ejecución de las 

actividades del proyecto denominado FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA DEL 

RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SELECCIc3N DE SANTIAGO DE CALl BP-

05044525. 

PLAZO: HASTA EL 31 DE MAYO DE 2019 

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUFJOZ ABADIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

ENERO DE 2019 

Se realizó en el mes de enero las siguientes actividades en los escenarios deportivos de 
Santiago de Call: 

1. Implemente las sesiones de entrenamiento para el proceso de los atletas de Ia selección Call en 

el deporte de Voleibol, teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos de cada sesión de 

entrenamiento. 

2. Realice el informe técnico mensual del mes de enero en Ia planificación de los entrenamientos 

de voleibol. 

3. Apoye las acciones dirigidas a las diferentes poblaciones contempladas en el programa 

SelecciOn Call, realizando los entrenamientos en Ia liga Vallecaucana de Voleibol. 

r misional de Ia 

on el fomento 

s del programa 

4. Brinde apoyo en las actividades operativas, logisticas o asistenciales de ca 

Secretaria del Deporte y Recreación en el cumplimiento del objetivo contr ctual, 

del deporte, actividad fIsica y mejorando Ia salud fIsica y mental de los ben c1ari 

Selecciones Call. 

M ' RIA DEL MAR STERLING MUNfOZ 
C.C. 34599933 De Santander de Quilichao 
Contratista 

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

www.cali.gov.co  



ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

MARIA DEL MAR STERLING MUOZ 

CC. 34599933 De Santander de Quilichao 

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

www.cali.gov.co  



GESTION JURIDICOADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS V 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 

PERSONA NATURAL 

MAJAOI .02.02.18.P09.F04 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN O1/feb/2018 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL X 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 MUI1OZ 

Cédula yio Nit: 34599933 
Nombre (s) del Supervisor (es): RUBEN DARIO MUF1OZ ABADIA 

Organismo: Secretaria del Deporte y Ia 
RecreaciOn - Fomento No. Telefónico: 5141190 ext 151 

Objeto del contrato: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestión para realizar actividades 
deportivas en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia secretaria de deporte y Ia 
Recreación del municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia ejecución de las actividades 
del proyecto denominado FORTALECIMIENTO A LA ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO 
DEPORTIVO DE LA SELECCION DE SANTIAGO DE CALl BP-05044525. 

3. INFORME JURIDICO 

Fecha de lnicio 

24/01/2019 

Plazo de Ejecución 

hasta 31/05/2019 

Fecha terminación 
31/05/2019 

Suspension (Cuando aplique) N/A 
Fecha de inicio de Ia suspensiOn: 
Fecha final de Ia suspensiOn: 

Cesión (Cuando aplique): N/A 
Fecha de inicio de Ia cesiOn: 
Fecha final de Ia cesiOn: 

OtrosI (Cuando aplique): N/A 
Fecha de inicio del OtrosI: 
Fecha final del OtrosI: 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn o modificaciOn por 
cualquier medio, sin previa autorizaciôn del señor Alcalde. 

Pagina 1 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 

PERSONA NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN O1/feb/201 8 

VIGENCIA 

Terminacián anticipada (Cuando aplique): N/A 
Acta de Liquidacion: 
Observaciones al informe jurIdico: 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 
m/cte ($ 8.500.000). 

Adición (Recursos):N/A 

Prorroga: N/A 

lnformación para Retenciôn en Ia fuente: 

Para efectos de disminución de Ia base de retenciOn en Ia fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

• Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ia 
Construcción AFC del periodo de Ia cuota. 

X 

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

X 

Información: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado 

Saldo por Cancelar 

$ 8.500.000 $ 1.700.000 $ 0 $ 6.800.000 

Observaciorles al informe contable y financiero: 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Muflicipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn 0 modificaciOn por 
cualquier medio, sin previa autorización del señor Alcalde. 

Página 2 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 

PERSONA NATURAL 

MAJAOI .02.02.18.P09.F04 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN O1/feb/2018 

VIGENCIA 

Informaciôn del pago de seguridad social: 

Obligacion Datos CertificaciOn o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 8486862368 
No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 8486862368 
Operador: APORTES EN LINEA 
Fecha de Pago: 12/12/2018 
Periodo de pago de Ia seguridad social: DICIEMBRE 

Observaciones 

5. INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor (es): 
Observaciones al informe contable y financiero: Durante eI desarrollo del contrato de prestaciôn 
de servicios No. 4162.010.26.1.0238 -2019 se pudo verificar que el contratista realizO las siguientes 
actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto contractual. 

1. Implemento las sesiones de entrenamiento para el proceso de los atletas de Ia selecciOn Cali en el deporte de Voleibol, 
teniendo en cuenta el cumplimiento de los objetivos de cada sesión de entrenamiento. 

2. RealizO el informe técnico mensual del mes de enero en Ia planificacion de los entrenamientos de voleibol. 

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

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

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn o modificaciOn por 
cualquier medlo, sin previa autorizaciôn del señor Alcalde. 

Pagina 3 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SSTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION 

PERSONA NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN O1/feb/201 8 

VIGENCIA 

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

Con Ia firma del presente informe se deja constancia del recibo a satisfacción par parte del 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl, de los servicios prestados pactados en el 
CN/AceptaciOn de Oferta No. ( ) 
Nota: En caso de no recibir a satisfacción los bienes a servicios, se deberán consignar los 
motivos y circunstancias en el campo "Observaciones". 

Revaluación del Contratista a prestador de servicios: El contratIsta cumpliO 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 ciudadanla No.( ) de  ( ) 
vinculado a Ia SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION mediante contrato de 
Prestación de Servicios No. 4162.010.26.1.( ), durante el tiempo comprendido entre el ( ) 
de ( ) y el ( ) de  ( ) del 2019, a Ia fecha no posee elementos devolutivos a su cargo de 
propiedad del Municipio de Santiago de Call, entregados par parte de esta oficina. 

AsI mismo se encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestión Documental, ORFEO y otros 
sistemas, entrego Backup al area de Sistemas. 

6. FIRMA RESPONSABLES 

- RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ,. ARIA DEL MAR STERLI G MUNOZ 
Nombre y firma del Interventor / Supervisor Nombre y firma del Contratista 

Ciudad y Fecha de suscripción del informe de supervision: Call, 30- Enero de 2019 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificaciOn por 
cualquier medio, sin previa autorizacián del señor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAHPO3.03.O1 .18.P11 .FO1 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADAEN 27/octi2Ol5 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 
Fecha de Ia Transacción: 30 De Enero de 2019. 
Nombre yb RazOn Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 Dirección: TorreAlcaldIaAv.2NC110y 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Cali 
Nombre yb RazOn Social Beneficiario: MARIA DEL MAR STERLING MUISIOZ 

Cedula o Nit: 34599933 de Santander de Quilichao Dirección Beneficiario: CaIle 18 a 
#50-97 
Teléfono: 3122597462 Correo Electrónico: sterlingmm3459hotmail.com Ciudad: 
Cali 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Objeto del Contrato: Prestación de servicios de apoyo a Ia gestión para realizar 
actividades deportivas en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia secretaria 
de deporte y Ia Recreación del municipio de Santiago de Call, en especial en Ia 
ejecucion de las actividades del proyecto denominado FORTALECIMIENTO A LA 
ESTRATEGIA DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA SELECCION DE SANTIAGO 
DE CALl BP-05044525. 

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO DEL SUPERVISOR. 

No. RPC: 4500157262 No. COP: 3500105219 Vr. Contrato $ 8.500.000 

Concepto: Cancelación Primera (01) Cuota segin Contrato de Prestación de Servicios No. 
4162.010.26.1.0238 de 2019 Valor$: 1.700.000 
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS m/cte 

- ztt4  
Firma y cedula del Beneficiario 

Cj 

Este documento es propiedad de a Administraciôn Central del Municiplo de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn o modificaciOn 
por cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del Alcalde.
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VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS N. 5000644114 Pág. 1 

Fecha EM : 14.02.2019 
Fecha actual : 14.02.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Call 

Proveedor : 0300033008 
Nombre : STERLING MUNOZ MARIA DEL MAR 
Pedido 4500157262 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000137 SERVICIOS GENERALES 300033008 
P BP050445251010112 1 UN 

Emisor FRANSANB F I R M A 


	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

