CERTIFICACICN DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 OE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod, Art, 34 Ley 1843 de 2616)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, NECO‘IOLC ())@‘hﬂfow% V"lla con documento de identificacién
No. 1144086828 expedido en (lugar) __Ca li- Valle el (fecha
de expedicion) 04 /03 /2014

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 par compensacién de servicios
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Caii, hasta el 31 (dia) de 03 (mes)de 2019 (afio), y
que NO (X) Sl ( ) tengo contratados o vi vinculados dos (2) o més traba;adores
asociados a fa actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiaga de Calia los ( 18 ) dias del
mes de { 03 ) de { 20/9).

Anexo los sigulentes certificados:

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

Aho Gravable __ SN Sl :} NQ
Formato por dependientes y cerlificaciones  ....ocoveviivnin, Sl :’ NO E
Certificado por Medicina Pre-pagada 8 D no (X ]

Afio Gravable

NOMBRE: NfCOLﬁx BETnNccvrzT V.

cc M4408g 992g

oroanismo:  SDE~ Comento




Candiago de Cali, 18 de Morgo- 2019

Ciudad y Fecha

Seficres

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad . .
Alcaldia Municipal de-Santiago de Calt

Ciudad

Para efectos.de
y 1.2.4.1.18 de

GRAVEDAD DE JURAMENTO, gue las si

a deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articulos 1.2.41.6
| Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICC BAJO LA
guientes personas que felaciono, 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 afios de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
madre. contribuyente persona hatural se ‘encuentre financiandd su
educacion en instituciones formales de educacidn superior certificadas por
el ICFES o !a autoridad oficial correspondiente; o en los programas téchicos
de educacidn no formal debidamerte acreditados por la autoridad
competents.,

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

El cényuge o compafiero permanente dei contribuyente que se encuentre
en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos en el
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afo 2019), certificada por
contador publico, ¢ por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos gue sean certificados por Medicina Legal, v

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

CATEGORIA

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma:

Nombre:

Nicotae Betanauer V.
Micolag Betancowd Ville

No. de Documento (144086828




v
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sﬁcompenscr ‘miplanilia.com Pag. | 1de1

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: :

Seilor{a): NICOLAS BETANCOURT VILLA

No. Identificacién: CC1144086828
. Direccién: CLL7#1-46 :
. Telefono: 3111111 ;
| Correo: nicolas.betancourt@correounivalle.edu.co
. Ciudad: CALI

Numero de Planilla: 8333619301

CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombra Aportanta’ - . .- - |NICOLAS BETANCOURT VILLA Nimetfo de Empleados’: - ~. & |1
Tipo y niimero de identificacion | CC1144086828 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2018
Namerd deplania-. -~ [s333819301 7 Periodo de Cotizacién Pensién  |febrero de 2019

Nurero de Administradoras °

Fechapago:

Nimero de autorizacién pago: Total Pagado .
Banco {Total Intereses de Mora
: : NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA . NOMBRE - TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPG DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1144086828
APELLIDOS Y NOMBRES: NICOLAS BETANCOURT VILLA

S AT F N U I ST N ' ; ] FoNDO e
< ; : s IBG: Some | i ' o [COTIZACION . COTIZACION COTIZACION | “APORTE -
C6d. ERS | Cd. AFF|IBC SALUD| pension | miEsGos |BC CAJAS ™ gayp |VALORUPC! “opngion | SQUICARIDAD Y | “RiESGOS |~ CAJAS.

EPS012 } 230201 828116 828116 828116 0 1038600 0 132500 o 8700 0

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién



mpreso por GRAFICOS E IIPREBIONES SAS MIT 000812664.8 - Tet 57-1 7450410 Ext 216

Bancode Bogotda G

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion estd sujeta a verificacién posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo.buen
cobro”™ de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (fos) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
{los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacin se reversara y el {los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al itular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, ol comprobante de
pago Que Se entrega al depositario timbrade por sl
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas ne consignadas en aefactivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para convenios da empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Verifique que la Informacian Impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIQ PARA EL TIMBRE
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[CONTRATO: 4162.010.26.1.868 DE 2019 j

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI - 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 ia 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
N°.26000902".

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019 -

iSUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA-

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
- MARZO DE 2019

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

< NICOLAS BETANCOURT VILLA al contrato en referencia:

Elaboré y ejecuté las guias para las jornadas ludicas a desarrollar con la linea de
accion ludotecas a | barrio, en las comunas 1 y 5 durante el mes de marzo.

~Asisti a las capacitaciones y reuniones programadas por el equipo técnico del
programa Cali se Divierte y Juega.

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

-Ejecuté jornadas lidicas planeadas por el equipo técnico del programa Cali se
Divierte y Juega con los Grupos de Recreacién en las comunas 1 y 2.

Participé activamente en la practica IGdica de las ludotecas al barrio y los Grupos
de Recreacién fomentando asi la confianza y la creacién de vinculos de afecto
entre los participantes en las actividades.

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

www.cali.gov.co




Realicé reuniones con los directivos de las Instituciones Educativas: INEM-Sede
Fray Domingo de las casas, Santa Cecilia, La Merced y Maria Elvinia, ai igual que
con los gestores territoriales de las comunas 1y 5 para realizar la presentacion del
programa Cali se Divierte y Juega y fijar fechas y horarios para la atencion de
ninos, nifias, adolescentes y jévenes de estos sectores.

Estableci y mantuve relaciones cordiales con el equipo de trabajo, y la poblacién
beneficiaria y todo el personal del programa en general. Ademas, con las personas
de las Instituciones Educativas con quienes tuve contacto para la ejecucion de las
ludotecas al barrio.

Cumpli con la entrega de los informes del mes de marzo requeridos por el
programa Cali se Divierte y Juega.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS.

Nicowss Betancover V. Usarmon 3\_}:{ Q

NICOLAS BETANCOURT VILLA YA%‘LIIN ZAPATA QUINTERO
1.144.086.828 de Cali 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



ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION REGISTRO FOTOGRAFICO

Lugar: !Secretaria del Deporte y la Recreacion

Lugar: | I.E. Santa Cecilia

Lugar:

Polideportivo Bajo Aguacatal

Lugar:

Colegio INEM-Sede Fray Domingo
de las Casas

Lugar:

[ Polideportivo José Celestino Mutis

Lugar:

| Colegio INEM-Sede Fray Domingo

N1corae BetancovetV -

NICOLAS BETANCOURT VILLA
CC. N2 1.144.086.828
CONTRATISTA




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAOD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
o]
i INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | “F°'" ’
ALCALDIA DE SUPERVISION )

SANTIAGO BE CAU CONTRATO DE PRESTACION DE FEGHA DE
GESTION JUORIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019

A SeRvcios . =Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

NATURAL

INFORME PARCIAL ¢ INFORME FINAL [ |

Cuota Nimero (1)

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SUEJECUCION
Contrato No. 4162.010.26.1.869 DE 2019 .
Nombre completo del contratista: NICOLAS BETANCOURT VILLA

Documento de identificaciéon: 1.144.086.828
Nombre del Supervisor: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Objeto del contrato: Prestacién de Servicios de apoyo a la gestién 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

UNICIPIO SANTIAGO DE CALI. BP N°.26000902", "~ i

Fecha de Inicio Fecha terminacion
22IFEBRERO/2019 31/MARZ0/2019

Modificacién(es) al Contrato: N/A

Suspensién: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualguier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcaide.
Pégina 1de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAO1.02.02.18.PC9.FD4
(SISTEDA, SGC y MECI)

INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | “*o" i
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE caLl CONTRATO DE PRESTACION DE FEGHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mari2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

,,,,,, - f 4 !NFORME CONTABLEYFINANCIERO

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

Adicién: N/A

Prorroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

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

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

e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:
Valor Total dei Valor 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:

Obligacion Datos Certificacién o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 8333619301

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 1000000029~
Laborales Operador: MI PLANILLA

Fecha de Pago: 12/03/2019

Periodo de pago de la seguridad social; FEBREROQ

" | Observaciones al informe financiero y contable:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacisn por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefor Alcalde.
Pagina2de4



SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL
INTEGRADOS MAJAQ1.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION 2
: g INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRADA EN Od/mar/2019
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS PROFESIONALES Y VIGENCIA

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

'é'oncepto Supervisor: Durante el desarro'lﬂlo del contrato de prestécién “de servicios No.
4162.010.26.1.869/de 2019-se verificod que el contratista realizé las siguientes actividades en
cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual:

Elaboré y ejecuté las guias para las jornadas Iidicas a desarrollar con la linea de accién
‘I ludotecas al barrio, en las comunas 1 y 5 durante el mes de marzo.

Asistié a las capacitaciones y reuniones programadas por el equipo técnico del programa
Cali se Divierte y Juega.
- Marzo 11 de 2019: Ludoteca fija Estadio Pascual Guerrero de 9:00 AM a 12:00 M.

-| Ejecuto jornadas ludicas planeadas por el equipo técnico del programa Cali se Divierte y
Juega con los Grupos de Recreacion en las comunas 1 y 2.

Participé activamente en la practica Iudica de las ludotecas al barrio y los Grupos de
Recreacion fomentando asi la confianza y la creacion de vinculos de afecto entre los
participantes en las actividades.

Realizé reuniones con los directivos de las Instituciones Educativas: INEM-Sede Fray
Domingo de las casas, Santa Cecilia, La Merced y Maria Elvinia, al igual que con los
gestores territoriales de las comunas 1 y 5 para realizar la presentacion del programa Cali se
Divierte y Juega y fijar fechas y horarios para la atencion de nifios, nifias, adolescentes y
jovenes de estos sectores.

Establecié y mantuvo relaciones cordiales con el equipo de trabajo, la poblacion beneficiaria
y todo el personal del programa en general. Ademas, con las personas de las Instituciones
Educativas con quienes tuve contacto para la ejecucion de las ludotecas al barrio.

Cumplié con la entrega de los informes del mes de marzo requeridos por el programa Cali se

Este documnento es propiedad de fa Administracian Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde,
Pagina 3 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAO1.02.02.18.P08.F04

(SISTEDA, SGC y MECH

Y INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | VERSIOM i
< ALCALDIA DE SUPERVISION )
ANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRA N /
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS PROFESIONALES Y V|GESQ|E 04imar/2019

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Divierte y Juega.

Recibo a Satisfaccién de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

No se reportan recomendamones para este penodo

7. FIRMAS RESPONSABLES"_“Z"HI

TOMAYGUIERREZ MANOSCA
Supervis %qu%

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: SANTIAGO DE CALI, 18/MARZ0/2019 .

Este documenta es propiedad de la Administracion Central de! Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcaide.
Pagina4 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL '
INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P11.FO1
e (SISTEDA, SGC y MECH)
ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE ~ FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/octi2G15
CONTABILIDAD GENERAL WVIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LARECREACION- No. <L\ oY

Fecha de la Transaccion: MARZO 18 DEL 2019

Nombre y/o Raz6n Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI  —

Nit: 8903990113 Direccién: TORRE ALCALDIAAV. 2N Ci 10y 11 Teléfono: 5141190

Ciudad: SANTIAGO DE CALI

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: NICOLAS BETANCOURT VILLA

Cedula o Nit: 1.144.086.828 . Direcciéon Beneficiario: CALLE 7 #1-46

Teléfono: 3176996983 Correo Electrénico: mcoias betancourt@comreounivalle.edu.co
Ciudad: SANTIAGO DE CALI

INFORMACION CONTRACTUAL

OBJETO: Prestacion de Servicios de apoyo a la gestidon para realizar actividades afines a
los programas, planes y proyectos que adelanta la Secrefaria del Deporte y Recreacidon
del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion de las actividades del
proyecto denominado "RECREACION CON PROGRAMAS PREVENTIVOS DE LUDICAY
RECREATIVOS DIRIGIDOS A NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES DEL
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALL BP N°.26000902 -

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

No. RPC: 4500162344 No. CDP: 3500110128 Vr. CONTRATO $ 4.244.000.

Concepto: Cancelacion PRIMERA (1) cuota segun contrato de Prestacién de Servicio No.
4162.010.26.1.869-2019 Valor $: 2.122.000. -

Son: DOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL PESOS ($2.122.000) MICTE

M (ol 66‘[ anieooet V-

NICOLAS BETANCOURT VILLA
C.C. N° 1.144.086.828 de Cali

Este documento es propiedad de la Administracitn Ceniral de! Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién 6 modificacién
Pagina 1 de 1
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