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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 OE 2017 — ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIC;, Mod. Arl. 34 Ley 1943 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, ledt ;‘/\r\c\l&a CHRD NG con documento de identificacidn
No._ 4} d RN  expedido en (lugar) Qoli - vane. el (fecha

de expedicion) _ 0% - Yolie- 203

INFORMO:

Que para efectos de la retencién 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 prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el D1 (dia) de 03 (mes) de 2015} (afio), y
que NC (X } SI { ) tengo contratados ¢ vinculados dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento de! objeto contractual,

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los { t &) dias del
mes de (0D ) de (219,

Anexo los sigulentes certificados;

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

Afio Gravable s T wol 22X
Formato por dependienlas y certificaciongs  ..vviececinniinnnnan, Si E;E] NO ‘:___}
Cerlificado por Medicing Pre-pagada .ivveveesersereninonn sl D Noijj

Afo Gravable

NOMBRE: \Q,lo\q ArrYen OSPONay

ce_N43939939
ORGANISMO: _ e etavi o de) Deirrke. | Qecrea £ on







Ciudad v Fechs

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad _

Alcaldia Municipa! de-Saniffago de Cali

Ciudad

Para efecios.de la deduction por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articuios 1.2.4.1.6
¥ 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 de! 29 de diciembre de 2:017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, gque las sigulentes pérsohas que relaciono, son mis
dependientes y que-por eilos no.se ha solicitado este benefigio por otro contribuyente:.

CATEGORIA CARACTERISTICAS
4 Los hilos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Los hijos del contripuyente con edad enire 18 y 23 afios, cuando el padre ¢
madre. confribuysnte persena nhatural se -encuenire finahclandd su
2 educacidn en Instiuciones formales de educacidn superior cerfificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente;.0 en los programas técnicos
de edycacidn no formal debidameiite acredilades por la autoridad
competente..

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios gue se enclentren en
3 sltuacién de dependencia eriginada en factores fisicos o psicoigicos que
seaf ceriilicedos por Medicina. Legal.

El cdnyuge o compafiero permansnte def confribuysnie que se encuentre
4 en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afic menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2018), certificada por
contador plblico, 6 por dependencia ofiginada en factores fisicos o
psicoldgicos gue sean certificados por Medicina Legal, v

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encueniren en
5 situacion de dependencla, sea por ausencla de Ingresos o ingresos en el
afio menores a 260 UVT {$8.810.200 para el afio 2018}, certificada por
contador publico, o por dependencia griginada en factores fisicos ©
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
al :

indicar la categoria a la que pertensce cada dependiente.

Firma: M}ﬂcﬁ CHPna,
Nombre: ek fAnddeg (;})P\ Ny
Ne. de-Documente  _|143ABA T,
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OSFPINA SANCHEZ LEIDY ANDR
6 1143839

SUCURSAL PRIMCIPAL: PRIMCI
TIFG EMPLEADCGRINDEPENDIE!
PERFILNOMINATESORE
ULTIMO ACCEST: 201811114 (5°4

PAGO ELECTRONICO
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8490012847

E| page alectrinloo de su {lquidaciin se ha reatizado exit s
Resumen del pago electranico
Direccian IP: 186.27,143.11
Estado de la transaccidn: APROBADA
~  Walor $244,500
# Clave Planilla: E490012847
H® Transaccidn [(CUS): 4212470928
Facha: 2008/463/11
Banco BANCO AV VILLAS
Descripcion Papo de Ja Planillz de apartes can claws. 3490012547
Aportes en Linea 9995001472362
Impriroir |
Aceptar ;
L . o o e L -
s Juidnes somos? LLome liguido mis anorteg? Pregunias frecuentes Documentios y normas
JHome!QuienesSomos.aspy)  (JSHome/Comoliquido.aspx) {Contacto.aspx?Mitem=Cntct} {NormasRelevanies. aspx}
Servicios que ofrecemas iPor qué clegirnos? Centictenos {Contacto.aspx)

iHome!ServiciosQuefrecaimas.agpchne/porguefporteEnlinea.aspx}

s,
%

e -
ihtlptiviwve twitter comfAPORTESENLINEA] {httpsfanae voUiube somiuseriaporiasenlin

Copyright @ 2019 Aportes en Linea, Todos los derschos reservados. Desarrollado y Operada por Mareigua Lida,

ehosh comsanenasenting g agiio.




[CONTRATO: 4162.010.26.1.1751 DE 2019 ]

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

OBJETO: 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 del
proyecto denominado FORMA "'~ 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

Se realizo en el mes de Marzo las siguientes actividades:

- Apoyé en el proceso de socializacion del programa, en los escenarios de la unidad
recreativa calimio desepaz en la disciplina de patinaje comuna 21

- Presenté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y p=' - - - ~ciales en la comuna 21.

- Brindé apoyo en la elaboracion y presentacién de sesiones de clase y soportes
del desarrollo de las sesiones como listado de asistencia, contactos de
emergencia, malla curricular técnica, malla psicosocial y formato de visitas. En
campo como en Sider.

- Elaboré y entregué oportunamente el informe de su gestién en la comuna 21. En la
disciplina de patinaje

- Asisti a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las
capacitaciones técnicas y psicosociales.

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

w
Lrdea Crpinon W
DY ANDREA OSPINA SANCHEZ GLORIA'CAICEDO B.

C.C 1.143.939.879 Coordinadora
Contratista

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

www cali.gov.co






ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: UNIDAD RECREATIVA CALIMIO LUGAR: UNIDAD RECREATWA CALIMIO
DESEPAZ DESEPAZ

LUGAR: PARQUE LA ARBOLEDA - | LUGAR: PARQUE LA ARBOLEDA

ﬁt’:‘@o Chpwna,

LEIDY ANDREA OSPINA SANCHEZ
Contratista

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

www cali.gov.co



ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR:

UNIDAD RECREATIVA CALIMIO |

DESEPAZ

LUGAR: [ PARQUE LA ARBOLEDA

Mt@ Q’)D\ N,

LEIDY ANDREA OSPINA SANCHEZ
Contratista

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

waw. caligov.co



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJACH.G2.02 18.P09.FO4

(SISTEDA, SGC y MECI)

o]
S INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | " :
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CAL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2018

Ao o O®Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Nomero _1_

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1. 1751 de 2019

Nombre completo del contratista: LEIDY ANDREA OSPINA SANCHEZ

Documento de identificacion :1.143.939.979

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo:; Secretaria del Deporte y la Recreacion

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién 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 del proyecto
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518,

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacién
22/02/2019 31/03/2019

Modificacion(es) al Contrato: N/A

‘Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: 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 dej sefor Alcatde.
Pagina 1 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
. INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.POS.FD4
T (SISTEDA, SGC y MECI)
i e ay
&/ INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | "5 ?
ALCALDIA DF SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
SERVICIOS | 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 DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL
PESOS mite ($ 2.760.000).

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacidn para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucidn de la base de retencién en la fuente, anexo copia | Si | NO
legible de los siguientes documentos:

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

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias -
del periodo de la cuota. ‘

Informacion:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$ 2.760.000 $ 1.380.000 $0 $ 1.380.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilia: 8490012847

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 422470928
Laborales QOperador: APORTES EN LINEA

Fecha de Page: 11 DE MARZO DEL 2019

Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO de 2019

Este documeanto es propiedad de ia Administracion Centrai del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o medificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion dei sefior Alcalde.
Pagina 2 de 4



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

MAJAD1.02.02.18.P0S.FC4

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | ‘& ‘
ALCALDIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO DE CAL! CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTIGN JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | O4/mar/2019
A Seraios Y | APOYOQ A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
Observaciones al informe financiero y contable:
5. INFORME TECNICO |

Concepto Supervisor:

objeto contractual.

de Cali:

patinaje.

calimio desepaz en Iz disciplina de patinaje

técnicas y psicosaciales en la comuna 21.

malla psicosocial y formato de visitas. En campo como en Sider.

tecnicas y psicosociales.

Durante ei desarrollo del contrato de prestacién de servicios No. 4162.010.26.1.1751 se pudo
verificar que el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y

Se realizé en el mes de MARZO las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago

- Apoyo en el proceso de socializacion del programa, en los escenarios de [a unidad recreativa

- Presenté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segln las orientaciones

- Brind6 apoyo en la elaboracion y presentacion de sesiones de clase y soportes del desarrollo

de las sesiones como listadc de asistencia, contactos de emergencia, malla curricular técnica,

- Elabord y entregd oportunamente el informe de su gestion en la comuna 21 en la disciplina de

- Asistié a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las capacitaciones

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiage de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualguier medio., sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina 3 de 4



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
ADGUISICION DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS

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

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

MAJAD1.02.02.18.PCO.F04

—

VERSION

2

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

04/marf2019

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

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

n

T

Nombre y firma del Supervisor

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

Fecha de suscripcién del informe de supervisién: Santiago de Cali, 18 DE MARZO DE 2019

Este documento es propiedad de |a Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del serfior Alcalde.

Pagina 4 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS MAHP03.03.01.18 P11.F01

(SISTEDA, SGC y MECI)

ALC»;L[JF& DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0ct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. I (L

Fecha de la Transaccion: 18 DE MARZO DE 2018

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

Nit: 8903990113 Direccidn: Torre Alcaldia Av. 2N C1 10 v 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre yfo Razén Social Beneficiario: LEIDY ANDREA OSPINA SANCHEZ

Cedula o Nit: 1143939979 Direccion Beneficiario: Cra 27 A# 122 - 35

Teléfono: 3187132222 Correo Electrénico: laospatin@gmail.com Ciudad: Caii

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyc a la gestion para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos gue adelanta la Secretaria de!
Deporte y la Recreacion 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 SANTIAGQO DE CAL! con B.P. 05-044518.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR.

No, RPC: 4500162469 No. CDP: 3500109022 Vr. Contrato 2.760.000
Concepto: Cancclacion cuota uno (1), Cuota segiin Contrato de Prestacién de Servicios No.
4162.010.26.1.1751 de 2019 Valor: $ 1.380.000

Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE

AN
\q K&@Q Qﬁ‘\ﬂ@\ 1143 9340l

Firma y cédula del beneficiario

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiage de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medie, sin previa autorizacion de! Alcalde.
Pagina 1 de 1
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