T

CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 ~ ARTICULO 383 ESTATUTC TRIBUTARIO; Mod. Adt. 34 Ley 1943 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, /VQ'O;’mr("O Ca'ma&—J" Gomed con  documento  de  identificacion
J

No. 1{2Q 585 (30 expedido en (lugar) Qd\; el (fecha

de expedicion) 14 Abwl - 1004

INFORMOQ: ___

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por conceplo 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 %1 (dia) de 3 (mes)de 20,9 (afio), y
gque NO ( J SI { ) tengo confratados o vinculados dos (2) o mas trabajadores
asociados a |2 actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Calialos { 1} dias del
mes de { 03) de ( 2014, N

Anexo los siguientes certificados:

Cedlificads Bancario por inlereses y correceion monelaria en virtud de préstamos para vivienda

Afio Gravable s {1 no ijf]
Formato por dependientes y certificaciones .oviivinnann. 3! l:] NO iI}
Certificado por Medicina Pre-pagada Si :j NOEIJ

Afo Gravable

/ ! )
)

CC__JH3C sS85 (30

orGANISMO: = xodewcr A} Deperte ¥ L cocreacn







Consgrele Salud

Comfenalco Valle
eps = delagente

Compremetidos cos fa sslud defagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefor{a) LECNARDO CARVAJAL GOMEZ identificado{a) con cedula ciudadania
1.130.585.130 , se encuentra Afiliade en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO
VALLE DELAGENTE comg cotizante Independiente contrato de prestacién segun  informacién
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180228 No Registrada

Ef presente certificado se expide a solicitud de {(el) (1a) interesado(a), a los 18 dias del mes de Marzo de
2.018.

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN LE INTERESA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cuaiquier aclaracion
con gusto sera atendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720 y Linea de Atencién EP.S.
018000413501.- Documento no valide como autorizacidén de Traslado - No es valido para aclarar situacion
de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

o COMFENALCO VALLE DELAGENTE. ®
R o
= Flabors: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF| Z
; 11016641 3
c:—‘> v 35
g 3
- 3
o
-
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www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 8720 - 318000 413501
Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenaicovalle.com.co
Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle com.co







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

porvenir

sTlG hay uno

CERTIFICA QUE:

Elja) Sefiora) LEONARDO CARVAJAL GOMEZ, identficado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,130,585,130, se encuentra afiiado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Marze de 2019,

Gerente de Clientes







[CONTRATO:M 62.010.26.1.1754 DE 2019 : i

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 FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALIl con B.P. 05-
044518. o

PLAZO: HASTA EL 31 MARZO DE 2019 .

]SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA - ]

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

MARZO DE 2019

Se realizé en el mes de Marzo las siguientes actividades: -

» Brindé époyo al proceso de socializacién del programa, en la institucion
educativa del corregimiento de Felidia,

« Presenté 4sistencia en el desarrolio de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y psicosociales en el corregimiento.

* Apoyeé /e/l desarrolloc de encuentros recreo deportivos en la cancha del
corregimiento de Felidia

+ Brindé ‘apoyo en la elaboracién y presentacion de sesiones de clases y
soportes del - desarrollo de las sesiones como listados de asistencia,
contactos de emergencias, malia curricular, técnica y psicosocial y formato
de visita. En el campo como en el Sider.

+ Elaboré y entregué oportunamente informes de gestion en el corregimiento
de Felidia,

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

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

www.cali.gov.co



« Promovi y garanticé el cuidado de los datos registrados en las fichas de
inscripcion de los beneficiarios.,

e Velé por el cuidado y el buen uso de la implementacidn deportiva.
o Atendf las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- secretaria del

Deporte y la Recreacién considere convenientes para la ejecucion del objeto del
contrato, en el marco del proyecto de inversion denominado FORMACION

DEF’ORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIC

DE SANTIAGO DE CALI. Con. B.P.05-044518.

ANEXQ: Registro fotografico de actividades realizadas

N

Y %
LEONARDO CARV, JAL GOMEZ GLORIA CA’ﬂQEDO B.
C.C 1130585130 Coordinadora
Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R, Tel&fono: 5566409/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co




ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: CORREGIMENTO FELIDIA LUGAR: CORREGIMENTO-FELIDIA

J
;
F

LUGAR: CORREGIMENTO FELIDLA

Calle § carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Tel&éfono: 5566409/12/17 Ext. 147

www . cali.gov.co



S

LUGAR: CORREGIMENTO FELIDIA

2‘601641110 o |- Lo G &

LEONARDO CARVAJAL GOMEZ
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
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.PDO.FO4
(SISTEDA, SGC y MECI)

ey o]
w7 INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | ™" ;
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FEGHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mari2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Nimero 1
-

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.1754 de 2019 S

Nombre completo del contratista: LEONARDO CARVAJAL GOMEZ |
s

Documento de identificacion: 1130585130

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Obijeto del contrato: Prestacién 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 gjecucion 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 terminacion
22/02/2019 31/03/2019 -
/

Modificacidén(es) al Conirato; N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A -

Cesidn: N/A

Este documento es propiadad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o medificacion per
cugiquier medio, sin previa auterizacion de! sefor Alcalde.
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ALCAJI_;;)"J'A DE
SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS ¥
SERVICIOS

INFORME PARCIAL YiO FINAL DE
SUPERVISION
CCONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICICS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

WVERSION

Iy

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

0&4fmari2019

TTerminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABL

PESOS M/TE ($ 2.760.000)

E Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencidon en la fuente, anexo copia

legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacién en mi cuenta d

Construccidn AFC del periodo de ta cuota.

del periodo de la cuota.

o Recibo de consignacidén en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntar’raﬂ

Sl | NO
e Apoyo al Fomento de la X
X

do Saldo por Cam/:/e_lar

Informacioén:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumula
Contrato cancelar . Cancelado
‘ $2.760.000 ~ $1.380.000 ¢ $0

J $1.380.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

No. Planilla: N/A
No. PIN, Autorizacio
Operador: N/A
Fecha de Pago: N/A
Periodo de pago de

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

Datos Certificacién o Planilla de Pago

n, Referencia, Pago: N/A

/ﬂ

la seguridad social: N/A

Este documento es propiedad de 1z Administracian Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su akeracion o modificacién por

cualquier medio, sin previa autarizacion del sefor Alcalde,
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL T
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18 POS.FC4
(SISTEDA, SGC y MECI)
' INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | """ i
ALCALDIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GEDS":ILON JLEIthEDICO ADM!NIST[;AATNA SERVICIOCS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2019
A SeRvicios | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENGIA
NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable: se anexa certificado de afiliacion de EPS y
Pension desde el dia 28/02/2019. i

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor: -
Durante el desarroilo del contrato de prestacion de servicics No. 4162.010.26.1.1754 se pudo
verificar que el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y
cbjeto contractual.

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

s  Brindé e(poyo al proceso de socializacién del programa, en la institucion educativa del
corregimiento de Felidia.

¢ Presentd asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segln las orientaciones

~ técnicag’y psicosociales en el corregimiento.

* Apoyé el desarrollo de encuentros recreo deportivos en la cancha del corregimiento de Felidia

e Brindd apoyo en la elaboracion y presentacién de sesiones de clases y soportes del
desarrollo de las sesiones como listados de asistencia, contactos de emergencias, malla
curricular, técnica y psicosocial y formate de visita. En el campo como en el Sider.

» Elabord y entregd oportunamente informes de gestién en el corregimiento de Felidia.

» Asistié a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las capacitaciones
técnicag’y psicosocial.

» PromeVié vy garantizé el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcién de los
beneficiarios.

e Vel6 pér ef cuidado y el buen uso de la implementacién deportiva.

« ApoVyd con el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del sistema de gestién
de calidad, el sistema de gestion ambiental y el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo.

e Atendid las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- secretaria del Deporie y la
Recreacién considere convenientes para la ejecucion del objeto del contrato, en el marco del
proyecto de inversion denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NIROS Y
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI. Cen. B.P.05-044518.

Estz documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Caii. Prohibida su zlteracion o modificacion por
cualguier medio, sin previa autorizacion de! sefor Alcalkde.
Pagina3ded




ALCALDEA DE
SANTIAGO DE CALt
GESTION JURIDICC ADMINISTRATIVA

ADGUISICION DE BIENES, DBRAS Y
SERVICIOS

ERADGE

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

VERSION

NATURAL

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

D4/mar/2018

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

/
/

Constancia de Paz y Salfvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

7

¥ RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ,-
Nombre y firma del SUpervisor@) /

Y

%ﬁ}lombre y firma del Apoyo a la Supervisién (Incluir cuando aplique)

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

Este documenic es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o medificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
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S]STEMAS DE GESTION Y CONTROL i
INTEGRADOS MAFP03.03.01.18.P11.F01
{SISTEDA, SGC y MECI)

ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0cti2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

L .
Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. DO
Fecha de la Transacciéon: 18 de Mayzo de 2018
Nombre y/o Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Nit: 8903990113 Direccidn: Torre Alcaldia Av. 2 N C1 10 v 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali
Nombre y/lo Razén Social Beneficiario: LEONARDO CARVAJAL GOMEZ

It

Cedula o Nit: 1130585130 Direccion Beneficlario: Corregimiento de Felidia
Te!efono 3003053793 Correo Electronico: 1cg040286(@gmail.com  Ciudad: Cali
INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto def Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a ia gestion para realizar actividades
afines a los programas, planes vy proyecios que adelania ta Secretaria del Deporte y la
Recreacion del Municipio de Santiago de Gali, en especial en la ejecucion del proyecto
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN
EL MUNICIP10O DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPE RVISOR,

No. RPC: 4500162538 / No. CDP: 35001(?9254& Contrato $ 2.760.000

Concepto: Cancelacidn cuota primera (017 Cuota segun Contrato de Prestacibn de Servigios No.
4162.010.26.1.1754 de 2019 ~ Vator: $ 1.380.000 e
Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE

l’ hl
‘,,-‘;_cfc-;iﬁuzo Ccucu_ﬁ,,J_ éc.iu_li A SES13D
Firma y céduii del beneficiario

Este documento es propiedad de la Adminisiracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o medificacion
por cuaiquier medio, sin previa autorizacidn del Alcalde.
Pagina 1 de 1
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