CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULQ 383 ESTATUTO TRIBUTARIO! Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018)

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

VN i
Yo, C/Q/t?//fﬁ; Q_’/q,—n/o\:) con decumento de identificacion
No. O 7036é ol expedido en (lugar) = /f - //C el (fecha
de expedicion) /3- ()OS 2ODF

INFORMO:

Que para efectos de la retencion en ta fuente, aplicable a [os pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compansacion de servicios
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el 3/ _(dia) demactfines) de 21X (ado), y
ague NO M) Si () tengo contratados o vinculados dos (2} o mas trabajadores
asociados a la actividad desarroliada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los ( / g ) dias del
mes de (manq)de ( 22(F).

Anexo los siguientes certificados:

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

Afic Gravable _ 0 Sl { NO /[ > f |

.......................... st 1 NO%

Certificado por Medicina Pre-pagada  weooecrereereeeeeene st L1 wno M

Afie Gravable

Formatc por dependientes y certtificaciones

NOMBRE:k'éD/DI("";‘ @wm];’?—‘a e O

ce. £77.026. <21

ORGANISMO: = T (ﬂ'c’/Dn?-; J,/ c@zsvc%, L/ /3 I tep PN

0

e\




/T e ez=— ’(/-ol"'\

Ciudad y Fecha

Sefores .
Departamento Administrative de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiage de Cali

Ciudad

Para efectos de fa deduccion par dependientes {Articulos 387 y 388 del E.T.: articulos 1.2.4.1.6
y 1.2.4.118 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que ias siguientes personas que relaciono, son mis
dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por ofro contribuyente:;

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edag

Los hijos detf contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
madre contribuyente persona natural se encuenire financiando su
P educacidn en instituciones formales de educacion superior certificadas por
el ICFES ¢ la autoridad oficial correspondiente: o en los programas técnicas
de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente..

Los hijos del contribuyente mayores de 18 anos que se encuentren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que
sean certificades por Medicina Legal.

El conyuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre
4 en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afno menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afo 2019), cerificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicologicas que sean certificados por Medicina Legal, y

Los padres y fos hermanos del contribuyente que se encuentren en
5 situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afo 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos Q
psicologicos que sean ceriificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma: . Qoo 0% (/7“12

. i/
Nombre: CQ"‘D}/"'D’ ORamy> ™o
7

No. de Documento 6%36 445
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
SHCREVARIA DEL GEPORTE
¥ LA RECREACION
7/

CONTRATO: 4162.010.26.1.0964-2019

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

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacidon 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 CALI" con BP. 05-044509.

PLAZO: Hasta el 31 de marzo de 2019

SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 20198 ./

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

e Realice reuniones con lideres y gestores de la comuna 8 y 11 para
socializar el programa y poder aperturar mas puntos de actividad fisica en
las comunas 8y 11.

« Realice trabajo de actividad fisica de acuerdo al cronograma establecido
para los puntos PCYE dominicales.

« Elabore los debidos informes del mes y en cumplimiento con las fechas de
entregar establecidas por el coordinador. Realice la inscripcion de los
usuarios al programa y se anexé a la base de datos.

e Dirigi los grupos de atanasio girardot, el trebol y el prado teniendo en
cuenta la necesidad del adulto mayor.

H Brinde apoyo en el cumplimiento de las actividades en el desarrolio del
Sistema de Gestion de Calidad, el Sistema de Gestion Ambiental y el sistema
de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional.

ANEXE: REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIV!DADESJE{EA).IZADAS. y
Dol &W@% P

WENDY CAROLINA OCAMPO/MUN OSCAR EDUARDO TORO
C.C. 67.026.645 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



AI.CAL DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
¥ UA RECREACION

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION

LUGAR: croydon cancha multiple 6 de marzo de | LUGAR: : cancha multiple polideportivo el
2019 trel, 07 de marzo de 2019

LUGAR: : | LUGAR: croydon cancha multiple, 13 de marzo
2019 de 2019

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566400/12/17 Ext. 147
www.cali.gov.co



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAQ1.02.02.18.P09.FO4
(SISTEDA, SGC y MECH)

Y INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSIOR ;
ALCALCIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2015
ADQUISICIONDEBIENES, OBRAS Y | ApyyD A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

INFORME PARCIAL 4

Cuota Numero 1 v

SPECT

Contrato No. 4162.01

0.26.1.0964 d

Nombre completo del contratista: Wendy Carolina Ocampo Mufioz

Documento de identificacion: 67.026.645 de Cali /

Nombre del Supervisor: Tomas Gutiérrez Manosca

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Obijeto 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. 05-044508. v/

‘"Feéha de Inicio - Fecha terminacion

01/ Marzo / 2019 31/ Marzo/ 2019

Modificacion(es) al Contrato: N/A

Suspensidon: N/A
Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

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

Péaginz 1 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADQS N\(\
\ISTEDA See y MEC) &\m mm\%mm'm
| INFORME PARCIAL Y/0 FINAL DE
SAN}T‘?EELS%EECAU SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA

NATURAL

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

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

Adicion: N/A

Prérroga: N/A /

Informacion para Retencién en la fuente:

WDara efectos de disminucion de la base de retencion en Ia fuente, anexo copia | S| | NO
legible de los siguientes documentos:
¢ Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de Ia X
Construccion AFC del periodo de la cuota.

* Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de Ia cuota.

N N N

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$ 3.400.000 $ 1.700.000 $0 J $1.700.000
_lgformacién del pago de seguridad social:
Obligacién Datos Certificacién o Pianilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilia: 4260492522

de Pensiones Yy Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: 9993246453
Laboraies Operador: SO|

Fecha de Pago: 07/ febrero/ 2019

Periodo de pago de Ia seguridad social: febrero de 2019
Observaciones al informe financiero y contable:

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

Pagina 2 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADQOS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGCy MECT)
INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | """ :
" ALCALDIA OE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE EECHA DE
GESTION JUORiDICO ADMINIST%T;VA SERVICIOS PROFESION ALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
RDQUISICIONDEBIENES, OBRAS Y| Apy(Q A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

=

Concepto Supervisor: Ii)uranfé i aes‘éﬂrrdild del contrato de prestacion de servicio:'-‘, No.
4162.010.26.1.0964 de 2019 se pudo verificar que el contratista realizo las siguientes
actividades en cumplimiento de sus obligaciones especificas y objeto contractual:

e Realizo reuniones con lideres y gestores de la comuna 8 y 11 para socializar el
programa y poder aperturar mas puntos de actividad fisica en las comunas 8y11.

e Realizo trabajo de actividad fisica de acuerdo al cronograma establecido para los puntos
PCYE dominicales.

e Elaboro los debidos informes del mes y en cumplimiento con las fechas de entregar esta-

blecidas por el coordinador. Realizo la inscripcion de los usuarios al programa y se anexo
a la base de datos.

o Dirigit los grupos de atanasio girardot, el trebol y el prado teniendo en cuenta la
necesidad del adulto mayor. /

i Brindo apoyo en el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del Sistema de Gestion

de Calidad, e! Sistema de Gestién Ambiental y el sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional.

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 ¢ modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde. :

Pagina 3 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADQS

(SISTEDA, SCC y MEC)

MAJAQ1.02.02.18.P09.F04

\ INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | FRSION :
SAN{:I\'II_E?BL(-)DIEEE AL SUPERVISION )
CAL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA BE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A veos ™ ™S | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

TOMASJGUIHERREZ MAROSCA s
bre y finfga del supervisor o+

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

;

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

Este documento es propiedad de la Administracidn Centr

al del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcatde.

Pagina 4de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MARP(3.03.01.18.P11.F01
S g (SISTEDA, SGC y MECH) ,
ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO E%Tgéﬁéﬁ“ 27jocti2015
CONTABILIDAD GENFRAL

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION No.
Fecha de la Transaccion: 18.03.2019 -
Nombre y/o Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Nit: 8503990113 Direccién: Torre Alcaldia Av. 2 N Cf 10 y 11 No. Teléfono: 5141190
Ciudad: Santiago de Cali ,
Nombre y/o Razén Social Beneficiario: Wendy Carolina Ocampo Mufioz +

Cedula o Nit: 67.026.645 de Calj Direccién Beneficiario: Calle 16 a# 22 a 78

Teléfono: 3217223334 Correo Electronico: carolinaocampo263@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 Caii, 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 CALJ® con
BP. 05-044509 -

VER INFORMACION DETALLADA EN EL DE}CUMENTO DE SUPERVISION.

Z
No. RPC: 4500163629 No. CDP: 3500108573 Vr., Contrato $ 3.400.000.00 ~

Concepto: Cancelacion PRIMERA (1} Cuota segun Contrato de Prestacion de
Servicios No.4162.010.26.1.0964 -2019 7 Valor $: 1.700.000.00 ~
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE

~

e
(oroillo o 1 i
WENDY CAROLINA OCAMPO MUGNOZ
| C.C 67.026.645 de Cali /

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio dg Santiago de Gali. Prohibida su alteracién o modificacién
por cualguier medie, sin previa autorizacion defl Alcalde.

Pagina 1 de 1
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