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Ciudad vy Fecha

Sefiores

Departamento Adminisirativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldiz Municipal de-Santiago de Cali

Ciudad

Para sfectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articules 1.2.4.1.€
y 1.2.4.1.18 del Decretc 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDALD DE JURAMENTO, dque ias sigulentes perscnas que relaciono, son mis
decendientes y que por eilos no.se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
% Los hijos def coniribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Los hijos del contribtiyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
. madre contribuyente perscona 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
cde educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competenie..
Las hijos del contribuyente maycres de 18 afos qus I
situacién de dependencia criginada en fastores fisicos ;
sean certificados por Medicina Legal. i
£l céryuge o compaferc permanente del coniribuyente que se encuentre |
4 sn situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en sl |
2o menores a 280 UVT ($8.910.200 para el afic 2018), certificada por;r
contador pubiico, o por dependencia originada en factores fisicos © l
f
:
|

se ancuentren en |
o psicoldgicos que |

<R

psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal, v ]
Los padres vy ios hermanos del contribuyente que se encueniren en

5 situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos en el
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por |
contador publico, ¢ por dependencia originada en factores fisicos o |

| psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. |
| CATEGORIA | NONBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

. N
Firma: (AOL KL\’\ A, \\CqLe\ \
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. PA@ C E E% P Ew E E Pago & kas Administradoras

| Fechia Croacion Reporte: 2019-01-04, 01:43:53 PM Tipo Planifiay ['4010 fdepondiontes: Planle Kumero Planifla: 1017824042
' Pariodo Cotizacién: diciembre de 2018
Pericdo Servicia:  diciembre de 2018 7
PAGADC 04/01/20149
Datos del Aportanie
Razén Social ANA PATRICIA REYES RIVERA R )
Documento CC66814141 S "~ |pireccion o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o Teléfono S
Tipe Persona NATURAL - - Forma Presentacion UNICO o o -
Ciudad cALL - Departamento VALLE DEL CAUCA -
Hepresentante Legai - e ldentificacion o V B o S ]
Detalic de los Pagos por Adminisiradora B S
Nit Codigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora| Total Pagado
N800224808 230301 PORVENIR 1 S 242.000 50 § 242.000
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $15.800 $0 $ 15.800
N890303208 COCF57 COMFANDI i $9.100 50 $9.100
N805001157 EPS018 S.0SEPS 2 $ 507.200 $0 $ 507.200
é'l'olal Pagado $ 774,100 ) 50 3774100

Pagina i de 1

Lineas de Servicio FonoSIIPLE: Bogota 343 2948 - Gali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranouitia: 361 88 50 - Resto del Pais: 618000 971 9771 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Aovtes de imormir. ssegurese sue ses realimentie necessric, Protegs: ol

haedio ambpients




informacién de la Planilla Pagad=z

Nit de comercio Oparador de Informacion
Razdén Social del Operador de informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Emprasa

CEDULA CIUDADANIA

900087333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-01-04., 01:38:58 M1
diciembre de 2018

diciemire de 2018

ANA PATRICIA REYES RIVERA

CC 88814147

Cédigo Sucursal (Nombre) {3
Referancia de Pago/ Numero Planilia 1017824042
Tipo de Planitia |
Ntimero Trensaccién Bancaria/ CUS 101266344
Eanco {1052} - BANCC AV VILLAS
Valor S 774508
Estado de la Transaccion Aprobada
Gireccion IP de Origen 10.0.19.58
Niz Administracore Nimero Atiliados Vator s.n Mosa
300224808 PORVE'HR g .
NBO5GI1757 EPSC18  SNTIDAD PROMOTORA LE SALUD SERVICIC CCCIDENTAL DE SALUD 3.4.S.0.8. z
NEBOC11I53 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NB933I3208 CCr37  CONMFANDH 1

Linezs de Sarvizio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagera: 685 53 41 - Pareira: 32023 82+

Barranquilia: 361 38 50 - Resto del Pais: 018030 971 971 - ;Mads que Fécil, SIMPLE!

SIMFLE S.A. o s2 hzce responsable de las planillas y pagos realizados a travss da otros cperadores de informacion dazio cus no tiena medios 5ara corrobarar la

veracidad de ja misma. su zlcance s2 limita a replicar la informacion suministrada directamente aor el cliente.

Antzs de irnpric

asegurese que sea realmenie necasaric.

Proteger ¢

Tota) Intéreses Mors




CONTRATO:4182.010.26.1.0338 DE 2019

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

OBJETQO: Presiacidon de servicios profesionales para realizar actividades afines a
los progreamas, planes v proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte v ia
Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion de!
orayecto denominado DESARROLLC DE PROGRAMA DEPORTIVOS DIRIGIDO
A PERSONAS ADULTAS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO D& CALI con B.F.
No. 05044512- DESARROLLO DE PROGRAMAS DE  [NICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA A JOVENES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGC DE
CALP con B.P. 05044516.- FORMACION DEPCRTIVA INICIAL DE NINAS.
NINGS v ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! con
B. P. 05044518.- ASISTENCIA TECNICA DE CLUBES DEPORTIVOS DEL
MUNICIPIO Dz SANTIAGO Dt CAL! con B.P.05044527.

PLAZO: HASTA EL 31 DE MAYO DE 2018

'SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

(INFORME MENSUAL DE EJECUCION
ENERC DE 2019
Se rezlizd en el mes de Ererc las siguientes actividades:

1. Pearticipé en reuniones de actualizacién presentacidn de los programas
Veértigo, Deporte Asociado y Deporte Comunitario.

B

Estuve en reunidn de planeacion 2019 con ei programa Deporvida.

(6]

Participé en reuniones de comité interno de fomento, convocadas por
e! secretario: Silvio Lépez Ferro.

4. Realicé actas de liquidacion de los contratos: 2563, 2660, 2535 2014,
2039, 2877, 3079.

5. Perticipé de reunidn de apoyo a la supervision convocada cor el
subsecretario Rubén Dario Munoz Abadia.

Celle ¢ carrgra 37 A Unidad Deporiiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147

www . cali.gov.co




5. Estuve enla socializacitn y validacion de formafos y procecimienios de
Clubes en deporie asociado.

~

Farticipé de comité interno de Deporte convocadc por lalider cel area.

9. Brinde apoyo a2 solicitud de informacion ai area de control a ia gestion
para contraloria general.

O

Me reuni con representanies del cperacdor Corfecali, para cormpletar
evidencias y cerrar el contrato 2182 de 2C17.

10.Atendi  solicitudes reslizadas por el area de financiero v di psso a
solucion para completar proceso de liguidacion de contrates.

—
C)N\QDC\AW e C«C\Zw@ \2\ i}
ANA PATRICIA REYES RIVERA RUBEN DARIC MUNCZ ABADIA
Contratista Supervisor

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

www.cali.gov.co



Actas de liquidacion de contratos Deporviga.

2l T | - T - A .
Lugar: | Reunion Opzrader corfecali Lugar: Cornité interno area deporia

Q"\C\ Dc)t e «:\@weu 85?\
ANA PATRICIA REYES F%iVERA
Contratista

Calle g carrera 37 A Unidad Deportiva Jzime Aparicio R. Teiéfono: 5566402/12/17 Exi. 147

www cali.gov.cc
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SISTEMAS ?ﬁééﬁlggs\/ CONTROL MAJADT.02.02.18.P0S FO4

| (SISTEDA. SGC y MEC) o e

‘ R INFORME PARCIAL Y/O FINALDE ~ VveRsiov 1
L sk SUPERVISION A

| SANTIAGOBE CAL CONTRATO DE PRESTACIONDE  rechape B

ADGUSGIN DEBENES osrasy | SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION | SYIRABATN + c1eencio

SERVICIOS PERSONA NATURAL :

l ?

| 1. TIPODEINFORME !
INFCRME PARCIAL INFORME FINAL - |

Cuscta Namero 01

[ 2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
§Contra‘to No.4162.070.26.1. 0338 de 2019

'Fecha del Informe: 20/01/201¢

Nombre completo del contratista: Ana Patricia Reyes ﬁ&é?a
‘Cédula yic Nit: 66.814.141 |
Nombre (s) del Supervisor {es): Rubén Dario Murioz Abaoia T
Organismo: Secretaria de Deporte y Recreacion f\o Telefonice: 514 1 ;9’3 -

OBJETO: Prestacion de servicics profesionales para realizar actividades afines a los
‘pregremes, planes v proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y la Recreacion ch
?"\1mepb ae Sdnﬂago de Cali, en especial en la ejecucidén del proyectc denominado:

CESARROLLO DE PRO(;RAMA DEPORTIVOS DIRIGIDO A PERSONAS ADULTAS EN
2L MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. No. 05044512- DESARRQOLLO DE
 PRCGRAMAS DE INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA A JOVENES DEL,
MUNICIFIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05044516.- FORMACION DEPORTIVA
(NICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIQ DE SANTIAGO DE
CALLcen B P 0‘3044518 A“ISTI:NC!A TECNICA DE CLUBES DEPCRTINOS DEL:
‘MLMICWEO DE SANTIAGO DE CALl con B.P.05044527

3. INFORME JURIDICO
echa de inicio i Plazo de Ejecucidn Fecha terminacion
24/C1/2019 | Hasta 31/05/201¢ Hasta 31/05/2019 |
Suspension (Cuﬂr‘do apligue): N/A |
Fecha de inicio de la suspensidn:
! Feche final de la suspension:
Cesion (Cuando aplique): N/A
: Feche dz inicio de la cesién:
echa final de la cesidr:
Otros! (Cuando aplique): N/A
Fechza de inicio del Ctrosi:
Fecha final del Otrosi:
Terminacion anticipada (Cuando apligue): N/A

Este cocumento es prepiedad ce la Administracion Central del Municipio de Santiago dz Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cuaiquier medic. sin previe auiorizacion del sefior Alcalde.

Pacira " de 4
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SISTEMAS DE GESTI
INTEGRADCS
(SISTEDA. SGC y MECH

| | ALCALUIA DL SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI

: GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA |

. ADQUIS!CION DE BIENES. OBRAS Y

‘ SERVICIOS PERQONA NATURAL

ONY CONTROL

INFORME PARCIAL Y/C FINAL DE

CONTRATC DE PRESTACION DE
SERVICIOCS Y APCYQO A LA GESTION

MAJAC1.02.02.18.PCS . F34

VERSION

FECHA DE
=ZNTRADAEN
VIGENCIA

| C1iebi2048

Acta de Liquidacion:

~ Observaciones al inferme juridice:

1 4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO |

\/aicr del contraio: £s hasta por la suma de Veinte Millones de Pesos ($2C.C0

0.200)

AdlC(Oﬂ ’Recursos> N/A

LPF‘?IEQQ?QE/ A

_informacién para Retencién en la fuente:

L

| Para efecics de disminucion de ia bas
?ibic de ios siguienies documentos

Construccion AFC del periodo de ia cuota.

se de refencién en ia fuente, arexo coniz @ S NO
& PRecibo de ccnsignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de iz
‘ e
e ‘Recibo de consignacion en mi cuenta del Fendo de Pensicnes voiuntarias
X

del periodo de la cuota.

l= orma cion: B
| Valor Tetal del Valor Cuota 2 Vaior Acumulaac : :
‘ aido por Canceiar
Contrato ' cancelar : Cancelado
'$20.000.000 . $4.000.000 | 0 516.005.0C0
: !

"\se'\/ac‘O“ - al informe contable v financiero

 Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

|Sistema de Salud, Sistema|No. Planiila: 1017824042
de Pensiones vy Riesgos
'lLaborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 04/01/20%3
! Periode de page de la seguri

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: N/A

dad social: DICIEMBRE DE 2018

| Observaciones:

Este documento es propiedad de la Administracién Ceniral del Municipio de Santizgo de Cali.

cualquier medic. sin previa autorizacion dei sefior Alcalde.

Prohibida su a‘teraciéon o mocificzcion por

Pégina 2de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL _ ., .
INTEGRADOS ‘ MAJAO1.02.02.18 POS.FO4
(SISTEDA. SGC y MECI) R R
| i INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE  VERSON v
N SUPERVISION e
 SANTIAGODECAU CONTRATO DE PRESTACION DE  reciape | 3
SEINARncosmNTR A | SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION  ENTRADA SN 0vfertaors
‘ SERVICIOS PERSONA NATURAL | |

5. INFORME TECNICO

Conceptc Supervisor (es): Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios
§f\ 41@’? 010.26.1.03387 de 2019, se verificd6 que el contratista realizd las siguisntes
-actividades en cumplimiento de sus cbligaciones especificas y el objeto contractual;

i

Participd en reuniones de actualizacion presentacion de los programas \/ngﬂ‘
Denorte Asociado y Deporte Comunitario.

2. Estuvo en reunidn de planeacion 2019 con el programa Degorvida.

3. Parlicipd en reuniones de comité interno de fomento, convocadas por el
secretaric: Sivio Lbpez Ferro. ‘

4. Realizd actas de liquidacién de los contratos: 2563, 2660, 2535, 2014, 2039, 2877, 3
3079,

5. Participd de reunidn de apoyo a ia supervisién convocada por el subsecretario
Ruér Dario Mufioz Abadia.

. 6. Estuvo en ia socializacion v wvalidacién de formatos y procedimientos de Clubes:
: en deporis asociado.

7. Parlicipé de comité interno de Deporte convocado por la lider deil area.

Brindd apoyo a solicitud de informacién al area de control a la gestiéon para’
coniraloria general.

.(X)

9. Se reunic con representanies del operador Corfecali, para completar evidencias:
y cerrar ef contrate 2182 de 2017.

10.Atendi6 solicitudes realizadas por el area de financieroy di paso a solucién para’
completar proceso de liguidacion de contratos.

Este docurmenio es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su aiteracién o modificacién por
cuaiquier mecic, sin previe autorizacion del sefior Alcalde
3de s

m
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o i SISTEMAS ?\%TEE?QA'[;S> CONTROL MAJAG1.02.02.18 P09.Fa4
el ! (SISTEDA, SGC v MECI)
e INFORME PARCIAL YIG FINAL DE VERSION
SLCALDIA DE SUPERVISION
?‘*\” _'*’ > BE AL . CONTRATO DE PRESTACION DE FECHADE
RGNS | SERVICIOS Y APOYO A LAGESTION | SVZEARN oz
| SERVICIOS | PERSONA NATURAL T
Recibo a Satisfaccion de Servicios (Scio aplica para &i informe final}:

Con la firma del presente informe se deja constancia dei recibc a satisizccion por parie dei.
MUNICIPIC DE SANTIAGO DE CALI, de los servicics prestados pactados en el
' CN/Aceptacion de Cferta No. de

‘Nota: En caso de no recibir a satisfaccion ios bie nes o servicios, se deberan consignar s
rotives y circunsiancias en el campo “Observaciones’

[ J—

P evaiuacion del Contratisia ¢ prestador de servicios:

Constancia de Paz y Salve (Solo aplica para el informe finai):

Que el Contratista . identificadce(a) con céduia de:
ciudedania No. de ( Yo vincuiado 2 la

mediante contratc de Prestacion de Servicios No. . gurante el fiemgc
comprendido enire el de yvel de del | 2 iafecha no roses,

elementcs devolutivos a su cargo de propiedad del Municipio de Santiage de Caii.
aniregados por parte de esia oficina. ‘

Asimismo se encuentra a Paz y Salvo del Archivo de Gestidn Documentai, ORFEO v oiros
sistemas, entrege Backup al area de Sistemas

6. FIRMA RESPONSABLES

-
ﬂ O\QO\/\)C\\ v '\(,’\&3\/\7'70,&\63(\73 ,
RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ANA PATRICIA REYES RIVERA,
Nombre y firma del Interventor / Supervisor Nombre vy firma dei Contralisia

Cxucaqy Fecha de suscripcion del informe de supervision: 30 de ENERQC de 20179

Este documento es propiedad de la Administracion Central dei Municipic de Santiago de Cali. Frohibida su aiteracidn o macificacion per
cusicuier medio. sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

~agina 4 de &4
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SISTEMAS DE GESTION | MAHP03.03.01.18.P11.FO1

SGC ~ MEC! - SISTEDA A

_ | VERSION | 1 |

g ol }__ S SN

ALCALDIA OF "ORMATO DOCUMENTO J[ ‘
SANTIAGO DE CAL EQUIVALENTE — REGIMEN FECHA |

S | 27i0cdZ0t5
CESTION DX HACIENDA PUBLIC SIMPLIFICADC - APROBACION
GESTION CONTABLE ,‘

DOCUMENTC EQUIVALENTE — REGIMEN SIMPLIFICADC
Art. 3 Decreto 522 de 2003

“Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION No. | 246

_Facha de {a Transaccion: 36/C1/2019 ~
' Nombre y/o Razdn Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL!

t: 5502990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10y 11 No. Teléfono: 514 11 90 |

Civdad: Santiago de Caii S
Nombre v/o Razén Social Beneficiario: Ana Patricia Reyes Rivera

~Ceaula o Nit: 66.214.141  Direccion Beneficiario: CALLE 1 Oeste#52~f,70 /-\pLC 214

Teléfone: 3116176032 Correo Electrénico: ana.reyes@cali.gov.co Ciudad: Santiago de
oal

INFORMACGCION CONTRACTUAL

- Obieto dsl Contrate: Prestacidn de servicios profesionales para realizar actividades afines .
- & les pregramas, planes y provecios que adelanta la Secretaria del Deporte y ia Racreacién -
x *el Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion dei proyectc denominadce |

EZARP(‘)LLU j),- PROGRAMA DEPORTIVOS DIRIGIDC A PERSONAS ADULTAS EN

CEL MUNMICIPIO ©E SANTIAGO DE CALI con B.P. No. 05044512- DESARROLLC DE'
‘H_\’"”‘“h\//—tu 'L‘E INICIACION \.f" FORMACION DEPORTIVA A JOVENES OEL
 MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05044516 .- FORMACION DEPORTIVA
CINECIAL DE NINAS, NINCS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIC DE  SANTIAGC

D= CALicon B. P 05044518.- ASISTENCIA TECNICA DE CLUBES DEPORTIVOS
- DEL MUNICIPIC DE SANTIAGC DE CAL! con B.P.05044527.

INFORMACION DETALLADA VER FORMATO INFORME DE SUPERVISION.

“No BPC: 4500157133 No. CDPE: 3500105232- 3500107089- 3500105230- 2500106777

Vr. Contrato § 20.000.000

i Ce)'*;gep‘?g‘ CancN cién CUOTA uno (1) segun Coniratc de Pres,Tamon ce Servicios
N, 4182.910.26 ©.0338 DiE 2019 Valor $: 4.000.C00.00

“Son: CUATRC 5\/.21_[_0.'\”_:_&: DE PESOS MTE

Cha a?a\ o oi?# %\@@\

65 '814.141 de Cali

Este documento as proniedad de la Adm:ms*ramon \Jemral def Municipio de Santiago de Cali. Prohibica su resroduccion por cualcuser
redic, sin oreviz autcrizacion del sefior Aicaide. 1de 1
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VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000646543 Pag. 1

Fecha EM : 20.02.2019
Fecha actual : 20.02.2019
Centro : MCAL
Denominacidn : Municipio de Cali
Proveedor : 0300017006
Nombre : REYES RIVERA ANA PATRICIA
Pedido : 4500157133
- Texto Cabecera : 1RA CUOTA
1 Grp compras : 046 Deportes Teléfono 25414277
Pos Material Denominacion
0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300017006
P BP050445121010108 1 UN
0002 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300017006
P BP050445161010113 1 UN
0003 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300017006
P BP050445181010109 1 UN
0004 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300017006
P BP050445271010106 1 UN



	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
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22

