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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, A NN DOHL( /PC(Q S’cmclw; con documento de identificacion
I — T <

No. 2.8 . 313  expedido en (lugar) é)uapi CC@uca) el (fecha

de expedicion) 2 Agosﬁo/ﬁt%

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 23 (dia) de O

(mes) de 2014 (afio), 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 (43) dias del

mes de (02 ) de (2019).

Ano Gravable

Formato por dependientes y certificaciones

Certficado por Medicina Pre-pagada

Ao Gravabhle

Anexo los siguientes certificados:

..........................

..........................

..........................

Certificado Bancario por intereses y correccion monetaria en virtud de préstamos para vivienda
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Ciudad y Fecha

Sefiores

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 del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando ¢l 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 educacidn no formal debidamente acreditados por ia autoridad
competente..

Los hijos del contribuyente mayecres de 18 afos que se encuentren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal.

{ El cdnyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre
4 en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afo menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por
contador pUlblico, o por dependencia originada en factores fisicos ©
psicoldgicos gue sean certificados por Medicina Legal, vy

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

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

Indicar Ia categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma:

Nombre:

No. de Documento




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ANCoomeva

{
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ICONTRATO: 4162.010.26.1.849 DE 2019 - ]

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALlI - SECRETARIA DEL
DEPORTE Y LA RECREACION

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria de Deporte y
Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion de las
actividades del proyecto denominado "RECREACION CON PROGRAMAS
PREVENTIVOS DE LUDICA Y RECREATIVOS DIRIGIDOS A NINAS, NINOS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI BP.
26000902

PLAZO: HASTA EL 27 DE ABRIL DE 2019 -

[SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA -

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019 |

A continuacion, se describen las actividades realizadas en el presente periodo por
el Contratista,

ANN DOLLY PAZ SANCHEZ al contrato en referencia:

i

Brindé la atencién como ludotecario en los Hogares Infantiles Villa Colombia,
comuna 8 y Personitas, comuna 7; atendiendo la poblacién de Primera Infancia
conforme a las necesidades y condiciones especificas de los nifios y nifias.

. Brindé apoyo en la organizacion y planeacién de las jornadas ludicas a ejecutar en
los Hogares Infantiles y Centros de Desarrollo Infantil que para este semestre
atendera el programa con la linea de accién Ludo Morral Explorador.

- Asisti a las reuniones realizadas por la coordinadora del programa y otras
correspondientes a la zona norte.

- Marzo 11 de 2019: Ludoteca fija Estadio Pascual Guerrero de 9:00 AM a
12:00 M.

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 56566409/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co




Estableci relaciones cordiales y reciprocas con el equipo de trabajo y la poblacion
beneficiaria.

Presté el servicio de apoyo en las atenciones de la ludoteca fija a grupos de primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud y familias de Santiago de Cali.

- Brindé apoyo en la ludoteca fija disponiendo espacios y ambientes con los juguetes
y recursos con los que cuenta el programa para activar los procesos creativos en
los beneficiarios de primera infancia, infancia, adolescencia, juventud y familias de
Santiago de Cali.

- Propicié espacios de juego conforme a las caracteristicas de la poblacion
beneficiaria y de los implementos dispuestos por el programa en la ludoteca fija.

Participé de las experiencias de juego con los beneficiarios de los H.1 Villa Colombia
y Personitas comuna 7 y 8 de la ciudad Santiago de Cali con convencimiento y
plenitud asumiendo mi papel como ludotecaria participante.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

DX Doy T

ANNDOLLY PAZ SANCHEZ YASMIN ZAPATA QUINTERO
34.678.817 de Guapi Coordinadora General Del Programa
Contratista

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

Lugar LUDOTECA FIJA
E W 'Q

Lugar LUDOTECA FIJA

Lugar H.1 Villa Colombia

-— N

ANN DOLLY PAZ SANCHEZ
CC.34.678!817

CONTRATISTA




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAO01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECH)

lo]
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION ’
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL [X] INFORME FINAL  [_|

Cuota Numero (1)

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.849 DE 2019 .

Nombre completo del contratista: ANN DOLLY PAZ SANCHEZ

Documento de identificacion: 34.678.817

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y Recrea-
cion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién de las actividades del
proyecto denominado "RECREACION CON PROGRAMAS PREVENTIVOS DE LUDICA Y
RECREATIVOS DIRIGIDOS A NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES DEL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI BP. 26000902"

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacioén
27/FEBRERO/2019 ’ 27/ABRIL/2019

Modificacion(es) al Contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacioén: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

Este documento es propiedad de ia Administracion Centra!l del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su afteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Péagina 1 de 4




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

MAJAO01.02.02.18.P09.F04

INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | /5*o°" :
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A s =™5Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS MI/CTE ($ 4.244.000)

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacioén para Retencién en la fuente:

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

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

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

Informacion:
Valor Total del Vailor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$4.244.000 / $2.122.000 $0 $ 2.122.000

informacién del pago de seguridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

Operador: SOI

No. Planilla: 4271040951 - .
No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 9993817085

Fecha de Pago: 14/03/2019
Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO

Observaciones al informe financiero y contable:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su aiteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Pagina2de 4




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

(SISTEDA, SGC y MECI)

o e INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | =" ’
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION thalolco ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A Servicios Y | APOYO A LA GESTION PERSONA | V&%
NATURAL

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Durante el desarrolio del contrato de prestacion de servicios No.
4162.010.26.1.849 de 2019 ‘se verificd que el contratista realizé las siguientes actividades
en cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual:

| Brindé la atencién como ludotecaria en los Hogares Infantiles Villa Colombia, comuna 8 y
Personitas, comuna 7; atendiendo la poblacion de Primera Infancia conforme a las
necesidades y condiciones especificas de los nifios y nifias.

Brindé apoyo en la organizacién y planeacién de las jornadas ludicas a ejecutar en los
Hogares Infantiles y Centros de Desarrollo Infantil que para este semestre atendera el
programa con la linea de accion Ludo Morral Explorador.

Asistié a las reuniones realizadas por la coordinadora del programa y otras correspondientes
a la zona norte. Marzo 11 de 2019: Ludoteca fija Estadio Pascual Guerrero de 9:00 AM a

12:00

Estableci6é relaciones cordiales y reciprocas con el equipo de trabajo y la poblacion
beneficiaria.

Prestd el servicio de apoyo en las atenciones de la ludoteca fija a grupos de primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud y familias de Santiago de Cali.

Brindd apoyo en la ludaoteca fila disponiendo esnacios v ambientes con los iuguetes v recur-
sos con los que cuenta el programa para activar los procesos creativos en los beneficiarios
de primera infancia, infancia, adolescencia, juventud y familias de Santiago de Cali.

Propici6 espacios de juego conforme a las caracteristicas de la poblaciéon beneficiaria y de
los implementos dispucstos por ¢l pregrama on la ludoteca fija y grupos de recreacion.

Participé de las experiencias de juego con los beneficiarios de los H.I Villa Colombia y Per-

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

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Péagina 3 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
; ‘o]
A g INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | "= ’
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CAL| CONTRATOC DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
ADauISIeIo s Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

sonitas comuna 7 y 8 de la ciudad Santiago de Cali con convencimiento y plenitud asu-
miendo mi papel como ludotecaria participante.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONGABLES

TOMAS AUTIR
Supervisor ¢

Nombre y ﬁriﬁa del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique)

Fecha dc suscripcidn del informe de supcrvision: SANTIAGO DE CALL, 18/MARZO/2018 /

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su aiteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del seflor Alcalde.
Pagina 4 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P11.FO1

(SISTEDA, SGC y MECI)

ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GFSTION HACIENDA PURI ICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN |  27/0cti2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENGIA

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION <~ No. 2200

Fecha de la Transaccion: MARZO 18 DEL 2019 -

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

Nit: 8903990113 Direccién: TORRE ALCALDIAAV. 2 N CI 10 Y 11 Teléfono: 5141190

Ciudad: SANTIAGO DE CALI

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: ANN DOLLY PAZ SANCHEZ -

Cedula o Nit: 34.678.817 _. Direccion Beneficiario: CARRERA 2B #44-54 .
Teléfono: 3105254395 Correo Electronico: dollypaz32@gmail.com
Ciudad: SANTIAGO DE CALI

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para realizar
actividades afines a 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 "RECREACION CON PROGRAMAS
PREVENTIVOS DE LUDICA Y RECREATIVOS DIRIGIDOS A NINAS, NINOS,
ADOLESCENTES Y JOVENES DEL MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI. BP.26000902".

INFORMACION DETALLADA:VER INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE SUPERVISION.

No. RPC: 4500163420 No. CDP: 3500110142 Vr. CONTRATO $4.244.000

Concepto: Cancelacion PRIMERA (1) cuota segln contrato de Prestacion de Servicios
No. 4162.010.26.1.849- 2019 Valor $: 2.122.000 -

Son: DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL PESOS ($2.122.000) M/ICTE -

ks

H

—ANNDOLIX PAZ SANCHEZ ]
C.C. N° 34.678.817 de Guapi /

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




VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000656884 Pag. 1

Fecha EM : 20.03.2019

Fecha actual : 20.03.2019

Centro : MCAL

Denominacidn : Municipio de Cali

Proveedor : 0300036054

Nombre : PA7Z SANCHEZ ANN DOLLY

Pedido : 4500163420

Texto Cabecera : 1rRA CUOTA

Grp compras : 046 Deportes Teléfono 15414277
Pos Material Denominaciodn

0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300036054

P BP260009021020101 1 UN
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