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- CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIC, Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018}
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, 'wa 6k1:|cq Z;,,();{‘a é’m.f._icjcon documento de identificacion
) ! I \ L)

No._ (£ 1954936 expedido en {lugar) (el el (fecha

de expedicion) |3 acf, }u.’)\o cae L7153,

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 servicics
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hastael 31 (dia) de C3 (mes) de _Z2ry4q (ano), y
que NO (X)) St { ) tengo contratados o vinculados dos (2} o mas {rabajadores
asociados a la actividad desarroliada para el cumplimiento de! objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los { 12 ) dias del
mes de (CD) de {20:14).

Anexo los siguientes certificados:

Certificado Bancaric por intereses y correccion monelaria an virtud de préstamos para vivienda

Ado Gravable ___ = e Sl { I NO =<
Formato por dependientes y certificaciones  .....ccvurenvinreenrons st L1 no
Cerlificado por Medicing Pre-pagada woveevvvessrevesonnn st L3 wolX

Afe Gravable

NOMBRE: D) oy ﬁ'L‘sL\f Z‘!m’rcﬂ Coregles
-

ce_ 61984938

- . . '_ . - ) ,
ORGANISMC: 3> (¢ Yerian el hf{’u’i& v e Cecieec e
- 4
a




Ciudad y Fecha

Sefores

Depariamento Administrativo de Haclenda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de |a deduccidn 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 queée relaciono, son tnis
dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por oiro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 {_os hijos dei contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Los hijos del centribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre

madre. contribuyente persona natural se encuentre flnanciando su
2 educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por
el ICFES o a autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnices
de educacion no formal debidamente acreditados por la autorided
competente..

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afos que se encueniren en |
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos gue
sean certificados por Medicina Legal.

E!f conyuge o compafero permanente del contnbuyente que s¢ encuent:e |
4 en situacién de dependencia sea por ausencia de ingreses o ingresos en 3!
affo menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afo 2019), certificada por
contador publicc, 0 por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos gue sean ceriificados por Medicina Legal, y

Los padres vy los hermanos del contribuyentie que se encuentren en |
5 situacidn de dependencia, sea por ausencia de ingresos 0 ingresos en 3
afno menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por
contador piblico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO |

{1

-

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma:

Nombre:

No. de Documento
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]EONTRATO: 4162.010.26.1.0754 de 2019 ]

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

OBJETO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion como Recreador{a) para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y
Recreacion de! Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucidon 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 DE 2019

lSUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019
En el mes de MARZO realicé las siguientes actividades:

1. Elaboré los planeadores de rondalla ludica y activaciones de parque para el mes de
marzo del 2019 de la comuna 16.

2. Apoyé las actividades desarrolladas duranie la ciclovida en la estacidén torres de
comfandi comuna 5.

3. Realicé activaciones de parque en los barrios Mariano Ramos, Republica de Israel y
ciudad 2000 de la comuna 16, dando cumplimiento a la parmilla y plan de trabajo.

4. Asisti a la reunidon de capacitacién SIDER.
5. Elaboré informes semanales fisicos y digitales que evidencian el proceso de

intervencién desarrollado en la comuna 16

ANEXO:REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REAL!IZADAS

'/ — FATAATT F
DEISY SHIRLEY TA GRAJALES
6.995.9 CALI
CONTRATISTA ©

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

www.cali.gov.co






ALCALDIA DE

ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO iyt
Lugar Ciclovida - Parque Torres de | ugar: Ciclovida - Parque Torres de
Comfandi. - Carrera 1D Calle 56 Comfandi. - Carrera 1D Calle 56

25/02/2019

25/02/2019

Activacion de Parque Barrio Ciudad
2000 - Cra 678 con Calle 33B.
07/03/2019

Activacion de Pargue la Virgen —
Mariano Ramos.-Calle 40 Carrera 47
__ 1 06/03/2019

-

Lugar: Activacidn de Parque la Virgen. - Lugar: Activacion de Parque la Virgen. -
Mariano Ramos. - Calle 40 Carrera Mariano Ramos. - Calle 40 Carrera 47.
47.13/03/201% 13/03/2019

FIRMA / .

CedNTRAFISTA )







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

MAJAQ1.02.02.18.P09.F04

VERSION

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA

NATURAL

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS

O4/mar/2019

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Nimero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
Contrato No. 4162.010.26.1.0754 de 2019

|'Nombre completo del contratista: DEISY SHIRLEY ZAPATA GRAJALES

Documento de identificacion; 66.995.936 de Cali

Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como Recreador(a) para
realizar actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria
del Deporte y Recreacién del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la gjecucion del
proyecto denominado; RECREACION CON PROGRAMAS LUDICOS Y RECREATIVOS
PARA PERSONAS ADULTAS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI BP 05044500

3. INFORME JURIDICO J
Fecha de Inicio Fecha terminacion

21/FEBRERO/2019 31/MARZO/2019

Il\/lodiﬂcacic’m(es) al Contrato: N/A
Suspensién: N/A

Reanudacion: N/A
Cesion: N/A ’

lTerminacién anticipada: N/A

Este documento es propiedad de Ja Administracion Central det Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacion del senor Alcalde.
Fagina 1de 4



‘ SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL
- INTEGRADOS MAJAG1.02.02.18.P0%.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

Bact INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION ‘ ?

Ar.CALr_wrﬁ\ DE SUPERVISION

SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE CEGHA DE
G,EDSTIO;JQRIDSE%E%@N%EmE\:{A SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2018
ISICH .
O e APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

I
4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

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

&dicic’m: N/A

Prorroga: N/A

Informacion para Retencion en fa fuente: J

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

« 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 det Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total de! Valor Cuota a Valor Acumulado
) Contrato [ cancelar ] Cancelado Saldo por Cancelar
L $ 3.400.000 1 $ 1.700.000 [ 0 $ 1.700.000
Iinformacion del pago de seguridad social:
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1018455141

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8897011640
Laborales Operador: SIMPLE

Fecha de Pago:14/MARZQ/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 Santtago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
Pagina 2de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL (
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.POB.FD4

(SISTEDA, SGC y MECI)

G
INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | ’
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

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.0754 — 2019
se pudo verificar que el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus
obligaciones y objeto contractual:

1. Elaboré los planeadores de rondalla ludica y activaciones de parque para el mes de
marzo del 2019 de a comuna 16.

2. Apoy6 las actividades desarrolladas durante la ciclovida en la estacion torres de
comfandi comuna 5.

3. Realizd activaciones de parque en los barrios Mariano Ramos, Republica de Israel y
ciudad 2000 de la comuna 16, dando cumplimiento a la parrilia y plan de trabajo.

4. Asistio a la reunion de capacitacion SIDER.

5. Elabord informes semanales fisicos y digitales que evidencian el proceso de interven-
cién desarroliado en la comuna 16

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiage de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del seftor Alcalde.
Pagina 3de 4



[ SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
e INTEGRADOS MAJAQ1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI) L
i INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | =" :
ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CAL| CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
Ao oo™ P¥SY | APOYO A LA GESTION PERSONA J VIGENCIA
| NATURAL |

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo

7. FIRMAS RESPONSABLES

REZ MANOSCA/ SUPERVISOR, »
C@;M

Nombre y firma del Apoyo a la Supervisién (Incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervisiéon: Santiago de Cali, 18/MARZO/2019

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

cualquier media, sin previa autorizacidn del sedor Aicalde.

Pagina 4 de 4



e SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECH)

T MAHP03,03.01.18.P11.F 01

%,

o8

DOCUMENTO EQUIVALENTE ~ —————
REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0ct2015

ALCALEHA DE
SANTIAGO OF CALI

GESTION HACIENDA PUBLICA

CONTABILIDAD GENERAL VIGENGLA

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

] Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION  No. 1964 -

[( Fecha de la Transaccion: 18/MARZ0O/2019

Nombre y/o Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL!

Nit: 8803980113 Direccion: Torre AlcaldiaAv. 2N C1 10y 11 No. Teléfono: 5141190 ’

[ Ciudad: Santiago de Cali J

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: DEISY SHIRLEY ZAPATA GRAJALES

Cedula o Nit: 66.995.936 de Cali Direccion Beneficiario: Calle 15 # 63-01 apto 50-102
Teléfono: 3152641929 Correo Electrdnico:shityza@hotmail.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como Recreador(a)
para realizar actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la
Secretaria del Deporte y Recreacién del Municipio de Santiagoe de Cali, en especial en la
ejecucion del proyecio denominado; RECREACION CON PROGRAMAS LUDICOS Y
RECREATIVOS PARA PERSONAS ADULTAS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI. BP 05044500

INFORMACION DETALLADA: VER INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE SUPERVISION.
No. RPC: 4500162282 No. CDP: 3500110077 Vr. Contrato: § 3.400.000

l Concepto: Cancelacion PRIMERA (1) Cuota segin Contrato de Prestacion de Servicios

No.4162.010.26.1.0754 - 2019 Valor: $ 1°700.000
Son: UN MILLON SETESCIENTOS MIL PESOS MICTE

. i RAJALES
C.C. 66.995.936

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o medificacion
por cualquler medio, sin previa autorizacion del Alcakle,
Pagina 1 de 1
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