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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

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

Yo, j{g&f_[é,m‘/p .’%erg con documento de identificacion
No. 779Y. 748 . P72 expedidoen (lugar) ol el (fecha

de expedicion) @)»— 4 - 200"%‘

INFORMO:

Que para efectos de la retencion en ia fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios
personates, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipic de Santiago de Cali. hasta el 3-7_(dia) de ©2 (mes) de Z2 7} {afo), y
que NO {x ) Sl { ) tengo contratados o vinculados dos {2} o mas trabajadores
asociados a la actividad desarroliada para ei cumplimientc del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los (78 ) dfas del
mes de (3 ) de (Zo79).

Anexo los siguientes certificados:

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

AfhoGravable L §1 l: NQ EZI
Fermalo por dependientes v certifiCaciongs ovvvccconieneeerien Sl E:l NO [E
Certificado por Medicina Pre-pagada st 1 wolX3

Afio Gravable

NOMBRE:;}]UA / dm:/u ﬁ:%a}?ﬂgl
co 7Y 779 72

ORGANISMO. .S‘FCM'IZ‘W"() {;dt’{ %ﬁrf{é 7 é&ﬂicﬂf‘-c‘ﬂ"*}-







Que a la fecha de expedicidn de este certificado,

CC : 1144148982
5u grupe familiar es.

s@ encuentra

Servitie Occidentat de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

null enla

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

JUAN CAMILC RCDRIGUEZ CLMOS

identificado{a) con decumento de identidad

Relacian det histérce de afiliacion ¥ dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en ¢ Gltima afio.

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Saud P.B.8.

oo | dotomants Normbra del Gotizante Empoador | Empiador Razén Social Coraacien | Colzados
CC | 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OYMOS cc 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ GLMOS 2018103 30—-|
CC | 11441458902 JUAN CAMILD RODRIGUEZ OLMOS cC 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 20r8/04 30
CC | 1144148392 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS cC 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 2018/03 30
CC | 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS cc 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 201806 30

f CC | 1144148892 JUAN CAMILC RODRIGUEZ OLMOS cc 1444148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 2018107 30
CC | 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS cC 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 2018/08 30
CC | 1144148892 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS cc 1144148982 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 21808 30
CC | 1144148992 JUaAk CAMILO RODRIGUEZ OLMOS cc 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 20810 30
CC | 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS cc 1144148992 JUAN CAMILO RODRKGUEZ OLMOS Xr18m1 0
CC | 1144148992 JUAKN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS cC 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 2018M1 30
CC | 1144143992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS cc 1144148992 JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS 2019/03 30

En caso de cbservar alquna inconsistencia en la informacian aportada, por favor ingrese Al portal Web de la EPS SOS en |a seccion contactencs, o a fravés del
correo electronico de serviciocliente@sos.com.co.

Para canstancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiage de Cali, a los CATORCE (14) dias del mes de MARZO del afio 2019,

Inforrnacion sujeta a verificacian por parte de la EPS Servicia Occidental de Salud 8OS $.A, “Esla informacidn es propiedad privada del Ministeric de Satud y

Proteceion Social.”

Mo (brohe b C

MARIA CRISTINA PEREA

Jefe Nacionzl de Servicio al Cliente

portal_webusr

Este documento no es valido tomo auterizacion de servicios o fraslado entre EPS.

CD3 3178133 Mar 14 2019 B:15PM






SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR $.A,
NIT 800.144.331-3

porvenirs

salo by ann

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania 1,144,148,992, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

L.a presente certificacion se expide a solicitud de! interesado a los 14 dias del mes de Marzo de 2019,

Gerente de Clientes






[CONTRATO: 4162.010.26.1.1725 DE 2019 R

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL!\- SECRETARIA DEL DEPORTE Y
RECREACION

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades afines a
los programas, planes y proyectos gue adelanta la Secretaria del Deporte y la Recreacién
del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto denominado
FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518.

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019
SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA
INFORME MENSUAL DE EJECUCION

MARZO DE 2019

Sé\realizo en el mes de Marzo las siguientes actividades:
e Brinde apoyo al proceso de socializacion del programa en la Caseta Comunal
\ Polideportivo 10s Naranjos |l de la comuna 14.
“e Presenté asistencia en el desamollo de las practicas deportivas seglin las
orientaciones técnicas y psicosociales en la disciplina de Lucha Olimpica de la

~ comuna 14.

¢ Apoyé el desammoMo de encuentros recreo deportivos en el escenario del
Polideportivo los Naranjos il de la comuna 14,

» Brinde apoyo en la elaboracién y presentacion de sesiones de clase y sopories de
del desamollo de las sesiones como listado de asistencia, contactos de
emergencia, malla curricular técnica, malla psicosocial y formato de visitas. En

_ campo como en Sider.

“» Asisti a reuniones convocadas por las direclivas del programa, como a las

~ capacitaciones técnicas y psicosocial.

& Promoviy garanticé el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion
de los beneficiarios.

-« Velé por ¢l cuidado y buen uso de la implementacién deportiva.

Atendi las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del
Deporte y la recreacion considero convenientes para la ejecucion del objeto del
contrato.

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

W "

",

JUANZAMILO RODRIGUEZ OLMOS GLORIA GAICEDO B.
C.C 1.144.148.992 Coordinadora
Coniratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deporiiva Jaime Aparicio R. Tetéfono: 5566408/1217 Ext. 147

www cali.gov.co






ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: POLIDEPORTIVO LAS ORQUIDEAS PARQUE RECREATIVO FANALCA

LUGAR: POLIDEPORTIVO LAS
ORQUIDEAS

Calle 8 camera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147

www. call gov.co



ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR:

. |CAPACITACION ESPECIFICA
| COLISEQ EL PUEBLO POLIDEPORTIVO LOS NARANJOS i

[

JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS
Contratista

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

www.cali.gov.co



SISTEMAS DE GESTION Y COMTROL
INTEGRADQOS MAJAD1.02.02.18.POO.F0O4
(SISTEDA, SGC y MECH

INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | N | 2 |
e LCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO TIE CALY CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS

SERVICIOS PROFESIONALES Y El:l;‘ir(gvt\hl.;)fxI EN | 04/mar/2018
APOYO A LA GESTION PERSONA ENCIA
NATURAL

L 1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Nimerc 1

Contrato No. 4162.010.26.1.1725 de 2019

Nombre completo del confratisia: JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS
Docuimenio de identificacion : 1144148992
Nombre del Supervisor; RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 4‘
|

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Obieto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyectos gque adelanta la Secretaria del Deporte y la
Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominade FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NIiNAS, NINOS Y ADCLESCENTES
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518.

3. INFORME JURIDICO

Feacha de Inicio Fecha terminacion
22{Febrero/2019 31/Marzo/2019
Modificacion{es) al Contrato:N/A

L—-_—‘_ n
Suspension: N/A

Reanudacidn: N/A

Cesion: N/A

Terminacidn anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Gentral del Municipic de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizscion del sefor Alcalde.

Pégina 1 de 4



SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL
p INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.POS.FO4
(SISTEDA, SGC y MECI)
ERSIO?
INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | 0" ’
_xul.::,cx:'_nm, DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALL CONTRATOQ DE PRESTACION DE CECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTEAD’& EN | O04/mar/2018
A e > BFASY | ABOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL 1

[ 4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO I
'ia!or del contrato: ES HASTA POR LA SUMA DE DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS

M/TE ($ 2.760.000).
Adicidn: N/A

Prorroga: N/A

informacion para Retencidn en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexc copia | 81 | NO
legible de los siguientes documentos:

s Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la| X
Construccidn AFC del periodo de la cuota.

¢ Recibo de censignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de ia cuota.

tnformacion:
Valor Total del Valor Cucta a Valor Acumuiado
Contrato ' cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$ 2.760.000 % 1.380.000 ] 50 $ 1.380.000
Informacion dei pago de seguridad sogial;
Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistena de Salud, Sistema|No. Planilla: N/A

de Pensiones y Riesgos{No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: N/A
Laborales Operador; N/A

Fecha de Pago: N/A

3 Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Observaciones al informe financiero y contable: ANEXQ CERTIFICADO EPS Y PENSION J

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiage de Cali. Prohibida su alteracién o modificacian par
cuzlquigr medic, sin previa autorizacion de!l seflor Alealde.
Pégina 2 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADQOS MAJAQ1.02.02.18.PO9.FO4
(SISTEDA, SGC y MECH)
e INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | V*"o" ?
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE CECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A ervicis Y [ APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL | B
\ 5. INFORME TECNICO \ 1

| Concepto Supervisor: }

| Durante el desarrollo del contrato de prestacién de servicios No. 4162.010.26.1.1725 se pudo
verificar que el contratista realizd las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y
objeto contractual,

Cali:

\___\
[

L

Se realizo en el mes de Marzo las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago de

Brindd apoyo al proceso de socializacién del programa, en la caseta
comunal Polideportivo los Naranjos 1l de ia comuna 14.

Presentd asistencia en el desarrolio de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y psicosociales en la disciplina de Lucha Olimpica
de la comuna 14.

Apoyo el desarrollo de encuentros recreo deportivos en el escenario
Polideportivo los Naranjos |l de la comuna 14.

Brindd apoyo en la elaboracidon y presentacion de sesiones de clase y
soportes de del desarroilo de las sesiones como listado de asistencia,
contactos de emergencia, malla curricular técnica, malla psicosocial y
formato de visitas. En campo como en Sider.

Asistié a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las
capacitaciones técnicas y psicosocial.

Promovio y garanticé el cuidado de los datos registrados en las fichas de
inscripcion de los beneficiarios.

Vel por el cuidado y buen uso de la implementacion deportiva.

Atendi6 las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria
del Deporte y la recreacién considero convenientes para la ejecucion del
objeto del contrato.

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

Pagina 3 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL !

INTEGRADOS MAJAQ1.02.02.18.P09.F04 '

(SISTEDA, SGC y MECI) |

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | /5°'°" ?
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICC ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A Sevicos Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
L NATURAL

(Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

QObservaciones al informe técnico:

L 6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA “

No se reportan recomendaciones para este periodo.

—

7. FIRMAS RESPONSABLES

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA
‘Nombre y firma del Supervisor

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

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

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Péagina 4 de 4



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

MAHP03.03.01.18.P11.F(1

ALCAL})!A DE VERSION [ 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHADE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN 27tocti215
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA
[ DOCUMENTO EQUIVALENTE - REGIMEN SIMPLIFICADO
Art. 3 Decreto 522 de 2003
Dependengcia: SECRETAﬁA DE DEPORTE Y RECREACION No.

Fecha de la Transaccion: 18 de marzo de 2019
Nombre y/o Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Nit: 8903990113 Direccidn: Torre Alcaldia Av. 2 N Ci 10y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali
{ Nombre y/o Razén Social Beneficiario: JUAN CAMILO RODRIGUEZ OLMOS
[ Cedula o Nit: 1.144.148.992 Direccion Beneficiario: Cra 46 # 37 -69.

Teléfono: 3225336556 Correo Electronico: rodrigueziuan®70@amall com Ciudad: Cali
INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos gue adelanta la Secretaria del
Deporte y la Recreacién del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion
del proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NiNOS Y
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518,

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR.

No. RPC: 45001@@28 No. CDP: 3500109008 Vr. Conti E$2760000

Conce to: Cancelacion cuota uno (1), Cuota segin Contrato d Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.1725 de 2019 pr: $ 1.380.000
Son: UN'MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M‘;{TE

S
et T4 148 i
L “7/Firma y cédula del beneficiario

Este documento es propiedad de ja Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o medificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina 1 de 1
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