
Anexo los siçjuientes certificados: 

Cer1ificdo 13ncario 01 intereses y corieccOri mouietaria en virtud de prstanios para vlvienda 

AOo Gravabjo 

Alto Gravahfe 

Formato por dependientes y certificaciones 

Certificado per Medicina Pre-pagada SI 

si L....._ i 

Si [ 1  

CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVIDAD 

DECRET0 2250 DE 2017 — ARTICULO 303 ESTATUTO TRIFIUIARIO: Mod. /it 34 Ley 1943 de 2010) 

FAVOR DILJGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

Yo,   con documento de identilicación 

No.  t44 expedido en (Rigar) el (techa 

de expediciôn) [o J Zoi  

N FOR MO: 

Quo para efectos de a retenciOn en Ia fuente, aplicable a as pagos a abonos en 
otienta par concopto de ingresos por honorarios y par corn pcnsación de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato do pre5taCkfl do servicios con el 
municiplo do Santiago de Call, hasta eI (dia) do  (3  (ties) do fcl (año), y 
que NO . ) Si  ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o más trabajadores 
asociados a a actividad desarroilada para ci cumplimiento del objeto contractual, 

Para constancia, se firma en a ciudad de Santiago cte Call a los ( W ) dias del 
mes do ) de (2o'tC) 

NOMBRE: (netci \t)  

c.c.:JJ 441 &1G. 

ORGANISMO: 6Cc?_L,e  cd  J  



Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Adrninistrativo do Hacienda Municipal 
Oficina do Contahilidad 
Alcaldia Municipa! deSaritiago do Call 
Ciudad 

Para efectos do a cleducciOn por deperidientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articulos 1.2.4.1.6 
y 1.2.4.11.5 do! Decreto 2250 d& 29 de. dlldembre de 1017), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, quo las siguientes pers.ohas quo relaciono, son mis 
deiendientes y quo por elms no se ha solicitado este beneficlo or otro contribuyente:. 

CATEGORIA CARACTTSTICAS 
1 Los hijos del coniribuyente quo tengan hasta 18 años.de edad 

2 

Los hijos del contribuyente con edad entre. 18 y 23 años, cuando el padre o 
rnndre. contribuyente persona natural se ençuentre firianciandO so 
educaciôn en instituciones formales de educaciOn superior certificadas por 
ci CFES a Is autoddad oficial correspondiente;:o bn.los programas técnicos 
do educaciári no formal debidamenle acreditados por Ia autoridad 
cornpetente.. 

3 
Los hijOs del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en 
situaciOn do dependencia originada en faätores fisicos o psicolôgicos que 
seam certiflcados por Medidna Legal. 

4 
El cOnyuge a cornpanero pOrmanente del contribuyente quo so encuentre 
en situación do dependencia sea por ausencia de ingresoso ingresos en el 
año menores a 260. UVT ($8.910.200 para el año 2019), certilicada par 
contador pübfico, o por dependencia originada en factores fIsicos a 
psicologicos quo sean certificadosjor Medicina Legal, y 

5 
Los padres y tos hermarios del contribuyente que se encueritren en 
situacián de dependencia, sea par ausencia de ingresos o ingresos en el 
ano menores a 260 UVT ($8.910.200 pare el año 2019), certificada por 
contador pühlico, o par dependencia originada en factores fisicos o 
psicolOgicos quo seen certifica.dospor Medicina al. 

CATEGORIA . NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 

ndicar Ia categoria a Ia qiie pertonece cada dependiente, 

Firma: 

Nlombre: 

No, de Documento 
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Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): DANIELA LISETH MERA ROQUE 

No. Identificación: CC1144178616 

Direcciôn: CRA 26 12 #123-119 

Telefono: 3111111111 

Correo: daniela-Iiseth-mera-roquehotmaiI.com  

Ciudad: CALl 

NUmero de Planilla: 8333637839 

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

Nombre Aportante DANIELA LISETH MESA ROQUE 

Tlpo y nümero de ldentificaclOn CC1144 178616 

Nümero de planhlla 8333637839 

Fecha pago 2019-03-13 

NLlmero de autorlzación pago 97918559 

Banco 1023 

Nmero de Empleados I 

Periodo de Cot)zación Salud febrero de 2019 

Perlodo de CotlzaciOn Pension febrero tie 2019 

Nümero de Administradoras 3 

Total Pagado 252400 

Total Intereses de Mora 1500 

CÔDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO 
NUMERO o 

AFILIADOS 

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9000 1 

230301 Porvenir 136700 1 

EPSOO5 Sanitas EPS 106700 1 

TIPO DOC.: cc 
NO. DOCUMENTO: 1144178616 

APELLIDOS Y NOMBRES: DANIELA LISETH MERA ROQUE 

COd. EPS Cod. AFP IBC SALUD IBC 
PENSION 

IBC 
RIESGOS 

IBC CAJAS COTIZACION 
SALUD 

VALOR UPC 
COTIZACION 

PENSION 

FONDO 
SOLIDARIDAD V 
SUBSISTENCIA 

COTlZAClON 
RIESGOS 

APORTE 
CAJAS 

EPSOOS 230301 848800 848800 848800 0 106100 0 135900 0 8900 0 

EPSOO5 230301 848800 848800 848800 0 106100 0 135900 0 8900 0 
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CONTRATO: 4162.010.26.1.872 DE 2019 

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

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

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019 

SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MAOSCA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

MARZO DE 2019 

A continuaciôn, se describen las actividades realizadas en el presente periodo POI 

el Contratista, 

DANIELA LISETH MERA ROQUE al contrato en referenda: 

Realicé atenciôn a las solicitudes realizadas por el personal del programa, referente 
a informes mensuales, cuentas de cobro. 

Planifiqué y ejecuté Ia construcciôn guias metodologicas con los integrantes del 
equipo de Ia ludoteca al barrio y semilleros para brindar una atenciôn de calidad. 

Elaboré informes correspondientes al mes de marzo, teniendo en cuenta los 
avances de ejecución. 

Realicé plan de trabajo de Ia ludoteca al barrio para el mes de marzo y Ia evaluaciôn 
diana para realizar mejoras. 

Brindé apoyó al equipo del programa Cali se divierte y juega en diferentes 
actividades, planeación y requerimientos para Ilevar a cabo el buen funcionamiento 
de Ia ludoteca al barrio. 

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

www:cali.gov.co 



Asisti a reuniones realizadas par el personal del programa para recibir inducción 
sabre cuentas de cobra, informes mensuales, planes y estrategias del proyecta de 
inversion. 

AtendI a beneficiarios del programa Cali se Divierte y Juega en diferentes 
actividades del programa. 

"Diligencie fichas de caracterizaciOn, fichas de inscripciOn a los grupos de recreaciôn 
que se están formando en el barrio los lideres (comuna 21) en Ia gestiOn para Ia 
realizaciOn de actividades lUdico recreativas a los niños yjOvenes de Ia zona oriente. 

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS. 

51 Key q C 

DANIELA LISETH MERA ROQUE 
1.144.178.616 de Cali 
Contratista 

YASMIN ZAPATAQUINTERO 
Coordinadora General Del Programa 

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

www.cali.gov.co  



Casa presidente de junta barrio Lideres Lugar: 

Colegio Ia Esperanza del Remanso. Lugar: 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

Escuela de futbol Escorpiones Negros 

Lugar: Polideportivo Marino Rengifo. 

Capacitación ludoteca fija 

3\(Ck T\\\ *2  C\ ocj 

DANIELA LISETH MERA ROQLJE 

CC 1.144.178.616 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACIÔN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATU RAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECI-IA DE 
ENTRADA EN 04/mar/2019 

VIGENCIA 

1 TIPODEINFORME 

INFORMEPARCIAL X / INFORME FINAL 

Cuota Nümero (1) 

2 ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 

Contrato No. 4162.010.26.1.872 DE 2019 

Nombre completo del contratista: DAN IELA LISETH MERA ROQUE 

Documento de identificación: 1.144.178.616 

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MAFJOSCA 

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION 

Objeto del contrato: Prestación de Servicios de apoyo a Ia gestiôn para realizar actividades 
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria del Deporte y 
Recreaciôn del Municipio de Santiago de Cali, en especial en Ia ejecuciôn de las actividades 
del proyecto denominado "RECREACION CON PROGRAMAS PREVENTIVOS DE LUDICA 
Y RECREATIVOS DIRIGIDOS A NIFJAS, NIf1OS, ADOLESCENTES Y JOVENES DEL 
MUNICIPlO DE SANTIAGO DE CALI.BP .26000902 

3. INFORME JURIDICO 

Fecha de lnicio 

22IFEBREROI2OI9 

Fecha terminación 

31/MARZO/2019 

Modificacián(es) al Contrato: N/A 

Suspension: N/A 

Reanudación: N/A 

Cesián: N/A 

Terminaciôn anticipada: N/A 

Este documento es propiedad de Ia Administraciôn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciôn o modificaciôn por 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde.
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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SSTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPER VISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/niar/2019 

VIGE NC IA 

4 INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA 
Y CUATRO MIL PESOS MCTE ($4.244.00) 

Adiciôn: N/A 

Prorroga: N/A 

lnformaciôn para Retención en Ia fuente: 

Para efectos de disminuciôn de Ia base de retenciôn en a fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

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

X 

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

X 

Inform a ciô n: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Saldo por Cancelar 

$4.244.000 / 
/ 

$ 2.122.000 $ 0 $ 2.122.000 

lnformaciôn del pago de seguridad social: 

Obligacion Datos Certificacián o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 8333637839 
No. PIN, Autorizaciôn, Referencia, Pago: 97918559 
Operador: Mi planilla 
Fecha de Pago: FEBRERO 13 DE 2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: FEBRERO 

Este documento es propiedad de Ia AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteracion o modificación 01 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATU RAL 

MAJAO1 .02.02.18P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/20 19 

VIGENCIA 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION JUREDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION D BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

Observaciones at informe financiero y contabte: 

5. INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor: Durante el desarrotlo del contrato de prestación de servicios No. 
4162.010.26.1.872-de 2019 se verificó que et contratista realizó las siguientes actividades en 
cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual: 

Realizó atenciôn a las solicitudes realizadas por et personal del programa, referente a informes 
mensuales, cuentas de cobro. 

Planificó y ejecuto Ia construcciôn guIas metodologicas con los integrantes del equipo de Ia 
ludoteca at barrio y semitteros para brindar una atenciôn de calidad. 

Etaborô informes correspondientes at mes de marzo, teniendo en cuenta los avances de 
ejecució n. 

Rea!izó plan de trabajo de Ia ludoteca at barrio para et mes de marzoy Ia evaluación mensual 
para reatizar mejoras. 

Brindó apoyO at equipo del programa Cati se divierte y juega en diferentes actividades, 
planeaciOn y requerimientos para Ilevar a cabo el buen funcionamiento de Ia ludoteca at barrio. 

Asistió a reuniones realizadas por et personal del programa para recibir inducciOn sobre 
cuentas de cobro, informes mensuates, planes y estrategias del proyecto de inversion. 

AtendiO a beneficiarios del programa Cati se Divierte y Juega en diferentes actividades del 
programa 

DiligenciO fichas de caracterización, fichas de inscripciOn a los grupos de recreaciôn que se 
están formando en et barrio los tideres (comuna 21) en Ia gestiOn para Ia reatizaciOn de 
actividades lüdico recreativas o los niños y jOvenes de Ia zona oriente. 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn a modificaciOn par 
cualquier medio, sin previa autorizaciôn del señor Alcalde. 
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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CAL! 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACIÔN DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATU RAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/20 19 

VIGENCIA 

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 RESPONSABLES 

/ 

1.. IA 

TOMAS U ?'" REZ MAF1OSCA 
Supervisor 

F 
Nombre yma del Apoyo a Ia SupervisiOn (Incluir cuando aplique) 

Fecha de suscripciOn del informe de supervision: SANTIAGO DE CALl, 18/MARZO/2019 

Este documento es propiedad de a AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn a modificaciOn par 
cualquier media, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTABILIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAH P03. 03.01. 18.P11. FO1 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADAEN 271oct12015 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION No. 2C 
Fecha de Ia Transacción: MARZO 18 DEL 2019 

Nombre yb Razón Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 

Nit: 8903990113 Dirección: TORREALCALDiAAV. 2 N Cl 10 y 11 Teléfono: 5141190 

Ciudad: SANTIAGO DE CALl 

Nombre yb Razón Social Beneficiario: DAN IELA LISETH MERA ROQUE 

Cedula o Nit: 1.144.178.616 Dirección Beneficiario: CARRERA26 i 2 N°123-119 

Teléfono: 3183200077 Correo Electrónico: daniela-liseth-mera-roquehotmaiI.com  
Ciudad: SANTIAGO DE CALl 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Objeto del Contrato: PrestaciOn de Servicios de apoyo a Ia gestián para realizar 
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria del 
Deporte y Recreaciôn del Municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecuciôn de las 
actividades del proyecto denorninado "RECREACION CON PROGRAMAS 
PREVENTIVOS DE LUDICA Y RECREATIVOS DIRIGIDOS A NINAS, NlI1OS, 
ADOLESCENTES Y JOVENES DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.BP .26000902 

INFORMACION DETALLADA: VER INFORME PARCIAL YIO FINAL DE SUPERVISION 

No. RPC: 4500162597 No. CDP: 3500110126 Vr. Contrato $ 4.244.000 

Concepto: Cancelación PRIMERA (1) Cuota segUn Contrato de Prestación de Servicios 
No.4162.010.26.1.872 -2019 Valor: $ 2.122.000 

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

':DC\1( ekc 5-\\ zc q c 
DANIELA LISETH MERA ROQUE 

CC. N° 1.144.178.616 de Cali Valle 

Este documento es propiedad de Ia Administracián Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciOn a modificaciôn 
por cualquier media, sin previa autorizaciOn del Alcalde.
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VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS N. 5000658218 Pág. 1 

Fecha EM : 21.03.2019 
Fecha actual : 21.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Cali 

Proveedor : 0300035299 
Nombre : MERA ROQUE DANIELA LISETH 
Pedido 4500162597 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300035299 
P 5P260009021020101 1 UN 

Emisor FRANSANB F I JR N A 
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