CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

IDECRETO 2250 OE 2017 - ART!CULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1942 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo. &\\f\onsaw &\Znssq ,‘Simenez con documento de : identificacion
No_M3Z 59w 134 expedidoen (lugar) _ Cali el (fecha

de expedicion) _ 12 [12 [ 1005

INFORMO:

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta ror 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 31 _(dia) de 83 (mes) de Lot 9 _(afio), y
que NO (X)) SI () tengo contratados o vinculados dos (2) o mas lrabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Calia los ({8 ) dias del
mes de ( 03 ) de (2019 ).

J Anexo los siguientes certificados:

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

Ado Gravable = e S . no (X

Formato por dependientes y certificaciongs  ...c...cevevverunrnnn, s [ X NO | -

Certificado por Medicina Pre-pagada

Ano Gravable

NOMBRE: )\/IQ’VZ‘P"‘"’) L)’C 99y \

1)« ney
cc__M3o 590 1y
Sccetana ded Peporte Yla foceauoin.




(i, 18 Wz e 2018

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 12.4.1.18 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 afios de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
2 educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por
el ICFES o |a autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente..

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

El conyuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre
4 en situacion de dependencia sea por ausencia de ingreses o ingresos en el
afo menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal, y

Los padres y los hermanos del contribuyenie que se encuentren en
5 situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos en el
aio menores a2 260 UVT (§8.910.200 para el afio 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
Jacob Jmeaecr Horodw 2.0 110593 155 | HYT

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma: 1&

Nombre: Jho 7PYaYA
No. de Documento __ 3059334

JRas5y Jirienez Monllo




NOTARIA @

HECTOR MARIO GARCES PADILLA

DECLARACION EXTRAPROCESAL No. 0795

En la ciudad de Santiago de Cali, Capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia,
a los 13 dias del mes de Febrero del afio 2018. Al Despacho de la Notaria Cuarta de Cali, cuyo titular es
el Dr. HECTOR MARIO GARCES PADILLA, se present6 (aron):

NOMBRES Y APELLIDOS (1): | JHONSON JENSSY JIMENEZ MURILLO
DOC. IDENT. Y ESTADO CiviL: | C.C No. 1.130.596.774 DE CALI — SOLTERO CON UNION MARITAL DE

HECHO
DIRECCION Y TELEFONO: CARRERA 1 G No. 64 A—52 B/ LAS RIVERAS — TEL: 3154175857
ACTIVIDAD U OFICIO: DOCENTE

Mayor de edad y vecino de Cali, quien bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las
implicaciones legales que acarrea jurar en falso, declara PRIMERO: Que las manifestaciones que a
continuacion expreso versan sobre hechos personales y de los que he tenido conocimiento. SEGUNDO:
Manifiesto que mi tnico hijo lamado JACOB JIMENEZ HURTADO, identificado con registro Civil No.
1.109.936.155, el cual vive conmigo bajo el mismo techo, depende econdmicamente e mi, ya que soy
yo la persona encargada de velar por su manutenéic’m, bienestar, sustento diario, medicinas, vestuario,
y en general todo lo que el necesita para su sano desarrollo. ES TODO. HASTA AQU{ LA DECLARACION. La
presente Declaracion Extra proceso se elabora en concordancia con lo establecido en el Decreto 1557 de 1989 y
el Articulo 299 del Cédigo de Procedimiento Civil. Derechos Notariales: $12.700. IVA: 2.413. TOTAL: $15.113.
NOTA: Se elabora la presente Declaracién Extra proceso previa solicitud de los interesados y habiendo sido
advertidos de lo consagrado en el Decreto 019 de 2012. ADVERTENCIA. UNA VEZ LE{DA APROBADA Y FIRMADA
POR LOS DECLARANTES, ESTE DOCUMENTO NO ES SUSCEPTIBLE DE MODIFICACION ALGUNA.

DECLARANTE:

Calle 7 N2 25-60 | PBX: 5541012 | Fax: 5541215
E-Mail: notariacuartacali@gmail.com | Website: www.notariacuartacali.com
Santiago de Cali — Valle del Cauca — Coiombia




CONSOLIDADA R

| PAGOSIMPLE i AUTOLIQUIDACION N | -

Numéro Planilla: (1019571796 -
—

i Fecha ereacion reporte: 2019-03-08, 02:21:38 PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

8800782160

Perlodo Cotizacion;  febrero de 2019 Periodo Servicio:  febrero de 2019 Referencia pago (PIN): 5800782160
PAGADO 08/03/2019
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JHONSON JENSSY JMENEZ MURILLO
Documento CC1130596774 ~ IDireccién CRA7SBIS6320
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3111111111 o |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO - o
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion B
Total Afiliados 1 [are POSITIVA DE SEGUROS * -
il. DETALLE DEL APORTANTE o
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
iy | AvdnMamire T | sae asee) delel e feislel e BT e | | | e || e W) | eenen | S m | | | [dmm]
cc 1130596776 mﬁ'f,_”o“‘s”ss"_"w"a 59 o0 { { ‘ ’ i J[ ! n[:o|:; :xzauzm)PonE;«m 5 ] stomom) s i7zsoliepsoos zes saTas stoeogoo swsoool  toas  [$r0s0ge0| § 11900/ NGe) NINGUNA COF 30 S0 s 50| s0 so  sawmin
I.TOTALES T —_—
B - Aportes Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslén 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Panslon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajay Aportes Ssna Aportes ICBF ESAP Min Educacion Llc:::::,sr.)SEa'}dsol ARP ‘NTEsgf{EAS DE INDYEEag?QiS TOTAL FINAL
$ 1,080,000 $ 1,080,000 $ 1.080,000 50 $ 172,800 $ 135,000 $ 11,300 S0 S0 S0 $0 50 $0 $0 $ 319,100 S0 $319.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Ant2s de imprimir, aseglirese due sea ealmente necesario. Proteger of medic ambiente esta en nuestras manos.



1EDIME. 1400 PUNTOS COLOMBIA! Y AHORRA.
$10000 POR COMPRAS DE $50.000

879893 SIMPLE S.A. NUEVO 319.100
Factura: 8800782160
#xxx SUBTOTAL/TOTAL 255> 319.100
EFECTIVO 320.100
FACTURAS APROBADAS
Fac.8800782160 Apro:6235856 BANCD:0023

CAMBIO 1.000
DISCRIMINACION TARIFAS IVA
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=00% 319100 319100 0
TOTAL= 319100 319100 0

TIQUETE :4206 0070224126

RES.DIAN# 18762009846641 DBE27/AG0/2018
RENG.AUT . 4206 0070159373 al 0079999999
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9

ESTE ES EL # DE TU FACTURA

2019030815004206070178

08/MAR/2019 15:00 4206 07 0178 5300

LA

F8UE2



ALCALDfA DE
SANTIAGO DE CALI

SYCROTANA DEL DUPORTE
Y LA RECREATHON

CONTRATO: 4162.010.26.1.877 de 2019

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI- SECRETARIA DEL
DEPORTE Y 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 la recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion de las actividades del proyecto denominado
"RECREACION A TRAVES DE CARRERAS Y CAMINATAS EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" con el BP 05044510

PLAZO: Hasta el 31 de marzo de 2019

SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019

A continuacion, se describen las actividades que realicé en el presente
periodo

* Asisti a la reunion con la coordinadora zonal para capacitacion de formatos
del programa.

e Asisti a la reunion con el coordinador general del programa para socializar
las actividades que se realizaran durante el afio.

e Asisti a la reunién con el grupo de beneficiarios del programa de Carreras y
Caminatas para organizacién del mismo.

¢ Realicé jornadas de preparacion para iniciar el desarrollo de las actividades
propuesta por el programa de Carreras y Caminatas de la Secretaria del
Deporte y la Recreacion.

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




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SPORETAKIA {):’l.v DEPORTL
Y LA RECREACION

o Registré y diligencie las fichas de beneficiarios del programa de Carreras y
Caminatas.

e Brindé Apoyo en las caminatas urbanas ruta Banderas, San Antonio,
Acueducto, Ermita y ecoldgica ruta Pance.

o Presenté informe técnico mensual a los coordinadores del programa
Carreras y Caminatas en formato digital y fisico.

¢ Asisti a capacitacion de cuenta de cobro por parte del coordinador zonal.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS.

W

JHONSON SY JIMENEZ MURILLO ANDRES MAUﬁICIO CAMPUZANO
1.130.596.7 CALI COORDINADOR GENERAL
Contratista CARRERAS Y CAMINATAS

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



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
Y LA RECREACION

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: RUTA SAN ANTONIO

LUGAR: POLIDEPORTI

VO DIAMANTE
&~ ey

;ﬁ B o i A

~

LUGAR: POLIDEPORTIVO DIAMANTE

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




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI) .

e 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

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL [x] INFORME FINAL ]

Cuota Nimero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.877 de 2019

Nombre completo del contratista: JHONSON JENSSY JIMENEZ MURILLO

Documento de identificacion: 1.130.596.774

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 la recreacion del
Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion de las actividades del proyecto
denominado "RECREACION A TRAVES DE CARRERAS Y CAMINATAS EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI" con el BP 05044510.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminaciéon
01/MARZO/2019 31/ MARZ0O/2019

Modificacion(es) al Contrato: N/A

Suspensién: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion:N/A

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

MAJA01.02.02.18.P09.F04

= INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | "= :
ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A s ®Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

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

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencion en la fuente:

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

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién 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 Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$ 3.400.000 $ 1.700.000 $0 $ 1.700.000

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

Pé&gina 2 de 4




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

(SISTEDA, SGC y MECI)

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

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1019571796
de Pensiones y Riesgos
Laborales No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8800782160

Operador: SIMPLE
Fecha de Pago: 8 de Marzo de 2019
Periodo de pago de la seguridad social: Febrero

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Durante el desarrollo del contrato de prestaciéon de servicios No.
4162.010.26.1.877 de 2019 se pudo verificar que el contratista realizo las siguientes
actividades en cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual:

Obligaciones Especificas.
> Asistio a reunion con el coordinador zonal para capacitacion de formatos del programa.

» Asistié a reunion con el coordinador general del programa para socializar las actividades
que se realizaran durante el afio.

> Asistio a reunion con el grupo para socializacion a los usuarios del programa de Carreras
y Caminatas.

> Diligencié¢ ficha de caracterizacion para control del programa Carreras y Caminatas de la
Secretaria de Deporte y la Recreacion.

> Realiz6 jornadas de preparacion del programa de Carreras y Caminatas en el
polideportivo diamante en el horario diurno comuna 13 de la Secretaria del Deporte y la
Recreacion.

»> Presentd informe técnico mensual al coordinador zonal del programa carreras y
caminatas en formato digital y fisico.

Este documento es propiedad de Ia‘Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cuaiquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Pagina 3 de 4




VERSION

2

VIGENCIA

04/mar/2019

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P0S.FO4
(SISTEDA, SGC y MECI)
&7 INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN
A oS ®™Y | APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

> Realizo Caminata ecologica en el sector pance con los usuarios participantes del

programa Carreras y Caminatas.

> Asistio a Capacitacion de cuenta de cobro por parte del coordinador zonal.

Recibo a Satisfaccidon 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

&%

TOMAS GYfTIERRREZ MANOSCA Lo
Nombre y firma el Supervisor

[
{/
;,,
Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique) ﬁ

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali — 18 Marzo de 2019

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

Pagina4 de 4




SISTEMAS ?NETE(EBSR-RS(I\)ISY CONTROL MAHP03.03.01.18.P11.F01
S (SISTEDA, SGC y MECI)
ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/oct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LARECREACION No. 33 }

Fecha de la Transaccion 18. MARZO. 2019

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

Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10 y 11No. Teléfono:514 11 90

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: JHONSON JENSSY JIMENEZ MURILLO

Cedula o Nit: 1.130.596.774 Direccion Beneficiario: Cra 1G# 64 A 52

Teléfono: 3154175857 Correo Electrénico: jenmurillo06@agmail.com
Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del
deporte y la recreacién del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion de
las actividades del proyecto denominado "RECREACION A TRAVES DE CARRERAS Y
CAMINATAS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" con el BP 05044510.
INFORMACION DETALLADA VER FORMATOINFORMEDEL SUPERVISOR.

No. RPC: 4500163183 No. CDP: 3500108593 Vr. Contrato 3.400.000

Concepto: Cancelacién PRIMERA (01) Cuota segun Contrato de Prestacion de
Servicios No. 4162.010.26.1.877 de 2019 Valor $: 1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE

wl

JHONSON JE Y JIMENEZ MURILLO
C.C1.130.596.774

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizaciéon del Alcalde.
Pagina 1 de 1




VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000656878 Pag. 1

Fecha EM : 20.03.201¢9

Fecha actual : 20.03.2019

Centro : MCAL

Denominacidn : Municipio de Cali

Proveedor : 0300032682

Nombre : JIMENEZ MURILLO JHOSON JENSSY
Pedido : 4500163183

Texto Cabecera : 1RA CUOTA

Grp compras : 046 Deportes Teléfono :5414277
Pos Material Denominacidn

0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300032682

P BP050445101010107 1 UN
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