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CERTRCACION DE VNCULACON DE TRABAJADORES ASOCAOOS A LA 
ACTIVI DAD 

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

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

Yo. 1A-  A 1 Ji(4i -1  CAJQU\Qt  con documento de identificaciOn 

No.  4l.2i expedidoen(Iugar)  &$e k O\CikO  el(fecha 

de expedición)  23W-  k..içc'— 7cc  

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retenciOn en Ia fuente. aphcable a los pagos o abonos en 
cuenta pot concepto de ingresos pot honorarios y por compensacion de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestaciOn de servicios con et 
muriicipio de Santiago de Call, hasta el M  (dia) de  03  (mes) de  Zofl  (año), y 
que NO (ç) SI ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o más trabajadores 
asociados a Ia actividad desarrollada para el cumplimiento del obieto contractual. 

Para constancia. se  firma en Ia ciuclad de Santiago de Call a los ( tE) dias del 
mesde(o )de(zc4ct). 

NOMBRE: Ui4\ cA 
C.C: 

ORGAN1SMO: (Q 



Ctudad y Fech 

Señores 
Departarnento Administrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
A1ck2 Muiip1 riSantiaoo de Call 
Ciudad 

Para efectos4e Is deducción pordependientes (Articulos 387 y388  del E.T.; articulos. 1.2.4. 1.6 
y 1.2.4..1.i.ff del Decreto 2250 del 29 tIe dilembre de 2:017), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes persoAas que relaciono, son irs 
dependientea y mis por altos nose ha solicitado este beneflcio par otro contrlbuyente:. 

CATEGORIA CARACTERISTICAS 
I Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años .de edad 

2 

Los hos del contribuyente con edad entre. 18 y 2$ años, cuando ci padre ) 
madre. contribuyente persona YaturaI. •se ençuentre financiando su 
educaclon en tnsrnuciones iormdie. cie eth.icacôn uperiar ce k42s per 
el ICFES a Is autorldadoficialcorrespondiente::o en.los programas técniccs 
de educaclón no formal debidamente acreditados par Is autorida 
competente.. 

3 
Los hijos del contrlbuyente mayores de 18 años que as encuentren en 
situaclón de dependencia otiginada en factores flsicos 0 pslcologicos que 
sean certlficados porMedianaLegai. -: 

4 
El cónyuge o compaflero permanente del contribuyente que se encuentie 
en sltuaclOn de dependencia sea porausencia de ingresoso irigresos en .l 
año rnenores a 260. UVT ($8.910.200 pars el año 2019), certificada por 
contador pCblico; o par dependencia originada en factores flsicos a 
psicolOgicos que sean certificados por Medicina Legal, y 

5 
Los padres y los herrnanos del contribuyenLt qu $6 GnCJentren ri 
situaciOn de depandencia, sea par ausencia de Ingresos 0 ingresos en i 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el aiio 2019), certiflcada p.x 
contador pUbtico, a por dependencia originàda en factores fisIcos 0 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCQ 

— 
Indicar Ia catégoria a Ia qua pertenece cads dependiente. 

Firma: 

icibr: 

No. de Documento 



aportes 
en hnea 

Resumers Gener de Po 

kI,tifI,adon 30 4n4,d,i c3Ap434te Sp,*,p,aI 014e4440fl Ciudd-0ep244Onr3to TIefo, SOAo 
'dr 

003471,223 17108090 1111121347391,Il39 I1101i19fl103110 387221030 3tl 2-1 855 lOS 1731.VI)LE 3042302 141 
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P8 221,38 Tip, £28848 P800 
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LIOUIDACION DETAIIADA 0€ AI'ORTES 4"  

EMPLEADO PENSION SALVE) CCF PJESGOS PARAFISCALES 

No. identifjcp,86, No,thp,, Codip, 20), ltd 400448 Codigo 41,, BC 892418 dodigo 0044 822 7j.0443 Codlgo 0143 SC 40o45o 244 INC Ao4to 

3 14413207 11
,
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2 31 14423214 9440:423313303 291101 34 1724,114 0112.412 49134 31 3939,l13 4301,03 I 12 13 11-lI 31 3931,1l 34.913 0 12' 01 

Total Afiliados( 1) 
0° 0° 50 50 50 53 5020,440 502700 50 00 

481 (ASMJNISTOASORAS: 1) $8,700 $0 $0 $8,700 

£03471340 C0MP8AiA SE SEGUROS 44-23 860.0 II.1506 $8,700 $0 SO $8,705 

Corfirrnacon TrdnsacciOro P5E - CUS 420195898 
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CONTRATO: 4162.010.26.1.0748 de 2019 

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

OBJETO: Prestaciôn de Servicios de apoyo a Ia gestión como Recreador(a) para 
realizar actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia 
Secretaria del Deporte y Recreaciôn del Municiplo de Santiago de Call, en 
especial en Ia ejecuciôn del proyecto denominado RECREACION CON 
PROGRAMAS LUDICOS Y RECREATIVOS PARA PERSONAS ADULTAS DEL 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl. BP 05044500 

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO 2019 

SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MAOSCA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

MARZO DE 2019 

En el mes de MARZO realice las siguientes actividades: 

1. Elaboré los planeadores de Ia rondalla lüdica y activaciones de parque para 

el mes de MARZO de Ia comuna 17. 

2. Efectué las intervenciones de activaciôn de parque en los barrios: Caney, Ia 

hacienda, y Capri, dando cumplimiento a Ia parrilla y el plan de trabajo de Ia 

comuna 17 

3. Apoyé las actividades realizadas durante Ia ciclovida en Ia estacián torres 

de Comfandi comuna 5. 

4. Realicé los informes semanales en fisico y digital con registros fotogréficos 

y listados de asistencia de las activaciones de parque de acuerdo a Ia 

parrilla evidenciando el proceso de intervenciôn desarrollado en Ia comuna 

17 

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

www.cali.gov.co  



5. AsistI a Ia reunion de capacitaciOn de Ia plataforma SIDER. 

6. Participé de las reuniones programadas semanalmente por el programa. 

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS. 

\(\ (14( 

CAROLINA CALVACHE GUEVARA 
34.616.228 DE SANTANDER DE QUILICHAO 

CONTRATISTA 

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

www.call.gov.co  
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ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCJON 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

LuI'ar o 
Activación de parque, Parque 
Recreativo Caney Calle 48 A V 49 Con 
Carreras 81 V 81 A-12!MarzoI2019 

Luc'ar-  ° - 
Activación de parque. Parque Recreativo 
Caney Calle 48 A V 49 Con Carreras 81 V 
81 A-l2lMarzol2ol9 
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Activación de parque, Parque 
Recreativo Caney Calle 48 A Y 49 Con 
Carreras 81 V 81 A-l2lMarzo!2019 

Luar-  ° 
Activación de parque. Parque Recreativo 
Calle 10 A Carrera 78 Capri-
07/Marzo/2019 
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Lunar Activación de parque. Parque 
Recreativo Calle 10 A Carrera 78 
Ca • ri- 07!Marzo!2019 
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Activación de parque, Parque Recreativo 
Calle 10 A Carrera 78 Capri-
07!Marzo!2019 -— - I 
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CONTRATISTA 



GEST ION JURIDIcO ADMINISTRAfl/A 
ADDUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA QE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARC IAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJA01.02. 02.18.P09. F04 

VERSION 2 

FECHADE 
ENTRADA EN 041 mar12019 

VIGENCIA 

1.TIPODEtNFORME 

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL fl 
Cuota Nümero 1 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 
Contrato No. 4162.010.26.1.0748 de 2019 

Nombre completo del contratista: CAROLINA CALVACHE GUEVARA 

Documento de identificaciOn: 34.6 16.228 Saritander de Quilichao 

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MAfOSCA 

Organismo: Secretaria del deporte y recreaciOn 

Objeto del contrato: PrestaciOn de Servicios de apoyo a Ia gestiOn como Recreador(a) para 
realizar activ'idades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretana del 
Deporte y RecreaciOn del Municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecucion del 
proyecto denominado RECREACION CON PROGRAMAS LUDICOS Y RECREATIVOS 
PARA PERSONAS ADULTAS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl. BP 05044500 

3. INFORME JURIDICO 
Fetha de Iniclo 

21/FEBRERO/2019 

Fecha terminaciôn 

31/MARZO/2019 

Modiflcaciôn(es) al Contrato: N/A 

Suspension: N/A 

ReanudaciOn: N/A 

CesiOn: N/A 

Este documento es propiedad de Ia AdrNnstración Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificación por 
cualquier medlo, sin previa autorización del señor Alcalde. 
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GEST ION JURIDIcO ADMINISTRATWA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

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 
NATURAL 

MAJA01.02. 02. 18.P09. F04 

VERSION 2 

FECHADE 
ENTRADA EN 04/mar/2019 

VIGENCIA 

TerminaciOn anticipada: 

4 INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL 
PESOS M/CTE ($ 3.400.000) 
AdiciOn: N/A 

PrOrroga: N/A 

lnformaciOn para RetenciOn en Ia fuente: 

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

SI NO 
X 

• Recibo de consignación en ml cuenta de Apoyo al Fomento de Ia 
Construcciôn AFC del periodo de Ia cuota. X 

• Recibo de consignaciOn en ml cuenta del Fondo de Pensiones voluntanas 
del periodo de Ia cuota. X 

Información: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Saldo por Cancelar 

$3.400.000 $ 1.700.000 $0 $ 1.700.000 

lnformaciôn del pago de segundad social: 

ObligaciOn Datos CertificaciOn o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 8489614534 - 8489658925 
No. PIN, Autorización, Referenda, Pago: 419770300-420196898 
Operador: Aportes en Linea 
Fecha de Pago: 04/MARZO/2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: FEBRERO 2019 

Este documento es propiedad de Ia Adnn,straciôn Central del Mun,cipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificación por 
cualquier medlo, sin previa autonzaciôn del señor Alcalde. 
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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE !ENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTON 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 .02.02.18. P09. F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/20 19 

VIGE NC IA 

Observaciones al informe financiero y contable: 

5 INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor: Durante el desarrollo del contrato de prestación de servicios No. 
4162.010.26.1. 0748 - 2019 se pudo verificar que el contratista realizá las siguientes 
actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto contractual: 

1. ElaborO los planeadores de Ia rondalla lüdica y activaciones de parque para el mes de 
MARZO de Ia comuna 17. 

2. EfectuO las intervenciones de activaciOn de parque en los barrios: Caney, Ia hacienda, 
y Capri, dando cumplimiento ala parrilla y el plan de trabajo de Ia comuna 17 

3. Apoyó las actividades realizadas durante Ia ciclo-vida en Ia estación torres de Comfandi 
comuna 5. 

4. Realizô los informes semanales en fIsico y digital con registros fotográficos y listados 
de asistencia de las activaciones de parque de acuerdo a Ia parrilla evidenciando el 
proceso de intervenciOn desarrollado en Ia comuna 17 

5. Asistió a Ia reunion de capacitaciOn de Ia plataforma SIDER. 

6. Participó de las reuniones programadas semanalmente por el programa. 

Recibo a Satisfacción de Servicios: (N/A) 

Constancia de Paz y Salvo: (N/A) 

Observaciones al informe técnico: 

Este documento es propiedad de a Administración Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteración 0 modificaciOn por 

cualquier medlo, sin previa autorización del señor Alcalde.
Página 3 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDtA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
I NTEG RADOS 

(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 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/20 19 

VIGE NC IA 

6 RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

No se reportan recomendaciones para este periodo. 

7 FIRMAS RESPONSABLES 

Ii .  
TOMAS JThREZ MA1JOSCA/SUPERVISOR 

t 
Nombre y 'rma del Apoyo a Ia Supervision (incluir cuando aplique) 

Fecha de suscripciOn del informe de supervisiOn: Santiago de Cali, 18/MARZO/2019 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn o modificación por 
cualquier medic, sin previa autorizacián del señor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GES11ON 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 1 

FECHA DE 
ENTRADA EN 27loct/2015 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 

Fecha de Ia Transacciôn: 18/MARZO/2019 

Nombre yb Razôn Social Adquinente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 

Nit: 8903990113 Direcciôn: TorreAlcaldiaAv. 2 N CI 10 y 11 No. Teléfono: 5141190 

Ciudad: Santiago de Cali 

Nombre yb Razôn Social Beneficiano: CAROLINA CALVACHE GUEVARA 

Cedula o Nit: 34.616.228 Sder de Quilichao Dirección Beneficiano: Calle 18 # 55-105 Apto 
316D - Cañaverales 

Teléfono: 3176738279 Correo Electrónico: Ciudad: Cali 

INFORMACION CONTRACTUAL 
Objeto del Contrato: PrestaciOn de Servicios de apoyo a Ia gestión como Recreador(a) para 
realizar actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretana del 
Deporte y Recreación del Municipio de Santiago de CaD, en especial en Ia ejecuciOn del proyecto 
denominado RECREACION CON PROGRAMAS LUDICOS Y RECREATIVOS PARA 
PERSONAS ADULTAS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl. BP 05044500 

INFORMACION DETALLADA: VER INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE SUPERVISION. 
No. RPC: 4500162296 No. CDP: 3500110071 Vr. Contrato: $ 3.400.000 

Concepto: Cancelación PRIMERA (1) Cuota segün Contrato de Prestación de Servicios 
No. 4162.010.26.1.0748 —2019 Valor: $ 1.700.000 
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MONEDACORRIENTE 

AoLir4- COit&T& 
CAROLINA CALVACHE GUEVARA 

C.C. 34.616.228 

Este documento es propiedad de Ia Administración Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteración o modificación 
oor cualauier medio sin orevia autorización del Alcalde. 



VALE DE ENTRAJJA DE MERCANCIAS N. 5000658987 Pág. 1 

Fecha EM : 21.03.2019 
Fecha actual : 21.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Call 

Proveedor : 0300035992 
Nombre : CALVACHE GUEVARA CAROLINA 
Pedido 4500162296 
Texto Cabecera : lRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300035992 
P BP050445001010104 1 UN 

Emisor FRANSANB F I ,R N A 
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