CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULC 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, %Z/?’%///r/%%ﬁ/ @//t/zfﬁ con documento de identificacion

v
No. 3/ 0. 2F¢ expedido en (lugar) é@é' el (fecha

de expedicion) _3- & S/ T7 7

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 servicios
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestacién de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el 3/ (dia) de £3 (mes) ded0/< (aiio), ¥
gue NO (V) SI ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o0 mas trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los ( /&) dias del

mes de (7>34) de (229

Anexo los siguientes certificados:

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

ARo Gravable ___ ____ seeseesosene Sl [:j NO IE:]
Formato por dependientes y certifiCaciones civiveresrcssriannrrenens Sl [:__] 0]
Certificado por Medicing Pre-pagada  coeeuersesssenimins s 4 no=X5

ARo Gravable ___ J

NOMBRE: 7’%’:’%%’/ /‘%ﬂ/f&' (R eyidoro
cc 302 3799
ORGANISMogéfr%fW/Jr/az/ﬂ/bﬁé? & BA recrencloy
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Facha crescién reporte: 2019-03-05, 03:07:37 PM  Tipo Plankia:

1018839371

Referencla papo (PIN): 5999837120

Numiéro Planilla:

¥ PLANILLA INDEPENDIENTES

Pariods Servielo:  febrero de 2015
PAGADO 0505/2019

Periodo Cotizacién:  febrero de 2019

™)

I. DATOS DEL APORTANTE

MARIA DEL CARMEN QUINTERO

CC31302394

CL 72 E 3 DN 67 FLORALIA

4330497

VALLE DEL CAUCA

POSITIVA DE SEGUROS

Teldfono

Formsa Presantacién  |[UNICO

INDEPENDIENTE

NATURAL

Razén Social

Tipo de Empresa
Tipe Persona

Lagal

Total Afiados

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Total

4200200

Parafiscales
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COMFANDI
NIT 890.303.208-5

Paga tu SOAT con Credite Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat. A y B.Inf.Credito Comfandi

999919 recaudo sim-201902 2b6.300 H
VALOR : 256 .300
FECHA BOC.: 20190305

NIT : 1018839371

PIN : B899637120

PLANILLA : 1018839371

PERIDDD ¢ 201902

ERRHE T8T  286.300
Efectivo 260.000
CAMBIN 3.700

3/06/19 15:01 0520 04 0336 33094

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRD
PROGRAMA DE VECING FIEL Y GANE BONOS

gque ase

Lineas de Serviclo Fono®MPLE: Bogotd 343 2048 - Call: 554 0515 - Madaliin; 314 64 88 - Bucarsmanga: 843 80 00 - Cask:
Antus da bnprimi







ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA 3EL GEPORYE Vi

VLA RECHEACION /

CONTRATO: 4162.010.26.1.0938 de 2019 /

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO Dly CALIl- SECRETARIA DEL
DEPORTE Y RECREACION

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades, en los
programas, planes y proyectos que adelantan la Secretaria del Deporte y
Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial a la ejecucién de
las actividades del proyecto denominado 'RECREACION A TRAVES DE
GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI" con BP. 05-044509

PLAZQO: Hasta el 31 de Marzo de 2019

SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

INFORME MENSUAL DE EJECYCION
MARZO DE 2019

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

- Brinde apoyo de manera creativa, recreativa y dinédmica en el proceso
de la clase con los beneficiarios

- Detecte algunas necesidades de movilidad en algunos usuarios,
brindandoles una opcién de actividad fisica sin limitarlos a sentirse
excluidos en el desarrollo de la clase.

- Realice apoyo en la ejecucion para evaluar el proceso de acogida del
programa con los beneficiarios.

- Realice informe estadistico y fotografico del desempefio realizado
durante este mes

- Brinde apoyo en los planes y proyectos programados dentro del
programa para un mejor recibimiento y obtener asi una mayor
respuesta de nuestros beneficiarios.

- Dirigi las acciones acordadas en el programa para los beneficiarios,
buscando siempre su bienestar tanto fisico como mental

- Brinde apoyo en el punto establecido para la ciclovida en comfandi,
realizando un circuito funcional.

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



ALcALoiA DE
SANTIAGO DE CALI

Sé-(il?!’-'i.’\“?!‘;\ DEL DEPORYE
Y LA BLCREATION

- Atendi de manera abierta sugerencias hechas por los beneficiarios
para un mejor desarrollo y desempeiio de las clases, poniéndolas en
practica y asi lograr un mejor resultado por parte de los beneficiarios.

- Apoye cumpliendo normas de seguridad y cuidado del medio

ambiente, involucrando a cada uno de los beneficiarios y dejandoles
ver la importancia de cuidar y proteger nuestro entorno.

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS.

L

%

P
MARIA DEL. CARMEN QUINTERO OSCAR EDUARDO TORO
31.302.394 DE CALI COORDINADOR GENERAL
Contratista

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 QEPORTF
VLA RELREALION

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO
FOTOGRAFICO

Ll_JGAR: Marzo 21 Polid. Floralia 7:30 amJueves

LUGAR: Marzo 12 Polid. Floralia 7:30Martes

LUGAR: Marzo 13 Estac. Policia 8:00
Miercoles

LUGAR: Marzo 22 Polid. Floralia 9:00
_amJueves

CONTRATISTA

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
INTEGRADQOS MAJAO1.02.02.18.P09.FD4
(SISTEDA, SGC y MECH
‘ INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA ENTRA
ol oo | O S TION PERSONA | vicenaa | ™™
NATURAL
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. 0938 _ de 2019 __

Nombre completo del contratista: MARIA DEL CARMEN QUINTERO

Documento de identificacion: 31.302.394 de Cali

Nombre del Supervisor: Tomas Gutiérrez Mafnosca

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacién

Objeto del contrato: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades,
en los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y Recreacion
del Municipic de Santiago de Cali, en especial a la ejecucién de las actividades del proyecto
denominado "RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU)
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" con BP. 05-044509

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

01/MARZ0O/2019 31/MARZ0O/2019

Modificacion{es) al Contrato: N/A

Suspensidn: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Péagina 1 de 4



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

MAJA01.02.02.18.P09.FO4

o INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | """ 2
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. OBRASY | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

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

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente, anexo copia | Sl | NO

legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccidon AFC del periodo de la cuota.

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

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado P cela
$3.400.000 $1.700.000 $0 $1.700.000

Informacidn del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planiila de Pago

No. Planilla: 1018839371

No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8899637120
Operador: Simple

Fecha de Pago: 05/ Marzo / 2019

Periodo de pago de la seguridad social: Febrero

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

Observaciones al informe financiero y contable:

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

Pagina 2 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.PO9.FO4
(SISTEDA, SGC y MECI)
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
lo] \
A vitios %Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No.
4162.010.26.1.0938 de 2019 se pudo verificar que el contratista realiz6 las siguientes
actividades en cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual:

- Brindé apoyo de manera creativa, recreativa y dinamica en el proceso de la clase con
los beneficiarios

- Detect6 algunas necesidades de movilidad en algunos usuarios, brindandoles una op-
cion de actividad fisica sin limitarlos a sentirse excluidos en el desarrollo de la clase.

- Realizé apoyo en la ejecucién para evaluar el proceso de acogida del programa con
los beneficiarios.

- Realizé informe estadistico y fotografico del desempefrio realizado durante este mes

- Brindé apoyo en los planes y proyectos programados dentro del programa para un
mejor recibimiento y obtener asi una mayor respuesta de nuestros beneficiarios.

- Dirigi6 las acciones acordadas en el programa para los beneficiarios, buscando siem-
pre su bienestar tanto fisico como mental

- Brindd apoyo en el punto establecido para la ciclovida en comfandi, realizando un cir-
cuito funcional.

- Atendié de manera abierta sugerencias hechas por los beneficiarios para un mejor
desarrollo y desempefio de las clases, poniéndolas en practica y asi lograr un mejor
resultado por parte de los beneficiarios.

- Apoyd cumpliendo normas de seguridad y cuidado del medio ambiente, involucrando
a cada uno de los beneficiarios y dejandoles ver la importancia de cuidar y proteger
nuestro entorno.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 3 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADQS MAJAD1.02.02.18.P09.F0O4
(SISTEDA, SGC y MECI)
VERSION 2
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

ADQUISICION D s O | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

NATURAL

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reporta recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

REZ MANOSCA
del supervisor - » &;Q/D

Nombre y fifma del apoyo a la supervision (incluir cuando aplique)

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 18 de marzo del 2019

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

Pagina 4 de 4



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

MAHP03.03.01.18.P11.FO1

ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0ct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION No. 'géaq
Fecha de la Transaccion: 18.03. 2019 [

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

Nit: 8903990113 Direccién: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: MARIA DEL CARMEN QUINTERO

Cedula o Nit: 31.302.394 de Cali Direccion Beneficiario: CLL 72E No 3BN-67 B/
FLORALIA

Teléfono: 3152036782 Correo Electronico: kalychy1955@gmail.com

Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades , en los
programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali, en especial a la ejecucion de las actividades del proyecto
denominado "RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y
ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL!” con BP. 05-044509

No. RPC: 4500163764 No. CDP: 3500108536 Vr. Contrato $3.400.000

Concepto: Cancelacion PRIMERA (1) Cuota segin Contrato de Prestacion de
Servicios No.4162.010.26.1.0938 - 2019 Valor $:1.700.000
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE

%4;/ z;é?a

MARIA DEL CARMEN QUINTERO
C.C 31.302.394 DE CALI

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o madificacion

por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Pagina 1 de 1
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