CERTIFICAGION DE VINCULACION DE 7 TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

SDECRETD 2233 0E 2047 - ARTICULD 383 ESTATUTD TRIBUTARIO, Mad. At 34 Ley 1942 de 2018;

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

VG li )5 A B Y Ezj 1 :_\% ) )Q@ documento de identificacion

MNG. Uoé)gf\(y)@) expedido en (lugar) % ei {fecha
de expedicen _ <5TX] 7)\ \3&

INFORMO:

Que nara ofeclos de la retencion en la fuente, aplicabie a Ios pagos 0 abonos en
cusnia £or concepte de ingresos por honorarios y por comMpensacion de servicios
persorates esioy vinculade mediante contraie de prestacion de servicios con el
munig pic dg Santiage de Call, hasta el () (dia) de _OA (Mes) de LG \Y (ano), y
gue NO X} SIi ) tengo contralados o vinculados dos (2) o mas trabajadores
asociados a ia actividad desarrollada para el cumpiimiento del objeto contractual,

Para constancia, se firma en Ia ciudad de Santiago de Cali a los { ¢ ) dias del
mes de (O ] de { gO\Y

Anexo los siguientes certificados:

Cervleado Bancanc pornterases y correcoidn monetana en virtud de préstamos para vivienda i
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“Coomevaji-

NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
{NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS Ni PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado JULIAN PALOMINO RIVAS identificado con CC-16697978 esta vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicién para celaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en la linea gratuita: 01 8000 830 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Marzo 14 de 2019.
Cordialmente,

Director Nacional De Operaciones

16697978
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Octf2015 EPS-FT-1143






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Eifla) Sefor(a) PALOMINO RiVAS JULIAN identificado(a) con CC nimero 16.697.978 se encuenira afliado{a) en
Pensiones Obligatorias 8 PROTECCION, desde el dia 17 de diciembre de 2001 y sus recursos $& encusniran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion dei interesado(a) el dia 08 de marzo de 2019,

Cordialmenie,

I T - X
_rf ELLFreY £ ‘\':-‘ef_/c,{_.fﬁ;.-a,ot I,’/'
“ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn serviclos transaccionaies asra clienies
Proteccion S.A,

*Importante: Esta constancia sok hace jeferencia a los productos mencienados anleriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese ¢on nosotres:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 9%
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 41 8000 52 000

WWwWw_proteccion.com
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CONTRATO:4162.010.26.1. 1738 iéTa 2019 |

—_ 1

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

OBJETO:; 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 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 CALl con B.P. 05-044518.

PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019

——

[SUPERVISOR:  RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ]

7
INFORME MENSUAL DE/EJECUCION
MARZO DE/2019
Se realizo en/ei mes de MARZO las siguientes actividades:

» Brinde apoyo al proceso de socializacion del programa, en el parque de la calle 12
entre carreras 37 y 36 A del barrio Olimpico de la comuna 10 y a través de las redes
sociales

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

s+ Asisfl a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las
capacitaciones técnicas y psicosaocial.

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

+ Afendi las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del Deporte
¥ la recreacion consideré convenientes para la ejecucion del objeto dei contraio.

ANEXO: Registro fotografi actividades realizadas

3y P;;l’.pmno RIVAS GLORIA CAICEQHD B.
‘C 16697978 Coordinadora \
B Cantratista

Calle 8 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:

Colegio San Juan
Bautista

——
LUGAR:

Inscripciones Parque
Olimpico

LUGAR:

Inscripciones Parque
Climpico

LUGAR:

Colegio San Juan
Bautista

-
JULIAN-PALOMINO RIVAS

Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 556640911217 Ext. 147

www .cali.gov.co




ANEXQOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: Inscripciones Parque
Olimpico

LUGAR:

Inscripciones Parque
Olimpico

JULIAN PAL OMINO RIVAS
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 MAJADT 02 02 18.P0OS. FO4
(SISTEDA, SGC y MEC))

VERSION 2
INFORME PARCIAL YO FINALDE |~ " | |
ALCALTA DE SUPERVISION ’
SANTIAGO DE CALL CONTRATO DE PRESTACION DE FEGHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | O4/imar/2018
Ao rvgos . Y 1 APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
N NATURAL T
—_— — e — — i — e — —  — ——— — /. — — T T e e T _\__\____________\__\__\_____I‘
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL | ]
Cuota Numero 1 /
2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU ESECUCION
Contrato No. 4162.010.26.1. 1738 de 2019 j
s

Nombre completo det confratista: JULIAN PALOMINO RIVAS
Documento de identificacion : 16697978
Nombre de! Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacién

Objeto del contrato: 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 CALl con B.P. 05-044518

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio
21/Febrero/2019
Modificacion{es) al Contrato: N/A

Fecha terminacion _
31/Marzo/2019

Suspension: N/A

Reanudacién: 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 ateracidn o modificacidn par
cualguier medin, sin pravia autorizacion del sefor Alkcalde.

Pagina 1 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADCS
(SISTEDA, SGC y MECH)

MAJADT 02 02 18 PO9.F04

INFORME PARCIAL Y{O FINAL DE
ALCLLIHA 1T SUPERVISION

SANTIAGG DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES ¥ ENMTRADAEN | Odimar/2019
R o Y | APOYQ A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
($ 2.760.000). g

Adicidn: N/A

3

Prérroga: N/A

Informacidn para Retencidn en la fuente:

rPara efectos de disminucion de la base de retencion en fa fuente, anexo copia
legible de los siguientes documentos:

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

+ Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
def periodo de ta cuota.

[F—

Informacion:

Valor Total del
Contratg

Valor Acumulado
Cancelado

Valar Cuota a
cancelar

Saldo por Cancelar

$ 2.760.000 $1.380.000 .-~ $0

$ 1.380.000 .

Informacion del page de seguridad social:
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema]No. Ptanitlia N/A

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Auotorizacion, Referencia, Pago: N/A
Laborales Operador: NiA

Fecha de Pago: NfFA

Periodo de pago de la sequridad social: NfA

Observaciones al informe financiero y contable: Se anexa certificado de afiliacion de EPS y Pen-
sion desde el dia 14/03/2019 ~

-

Este documento es propiedad de la Administracion Gentral def Municipio de Santiage de Cali. Prehibida su alieracidn o madificacion por
cualguier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcaide. .
Pagina2de 4




™ SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOCS MAJAD1.02.02.18.PD9.FO4
(SISTEDA, SGC y MECI) ’

VERSION I 2

2 INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION

SANTIAGO DE CAL! CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN

A e oY | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENGIA
NATURAL

5. INFORME TECNICO

04/mari2019

Concepto Supervisor: P

Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1. 1738 se pudo verificar
que el contrafista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto
contractual.

Se realiz6 en el mes de March las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago de
Cali:

+ Brindé /apoyo al proceso de socializacion del programa, en la Unidad Recreativa
Panamericanos.

¢ Presento asistencia en el desarrolio de [as practicas deportivas segun [as orientaciones tecnicas
y psicosociaies en fa disciplina riatacion en ta comuna 10.

/
» Apoyo el desarrollo de encuentros recreo deportivos en Ja Unidad Recreativa Panamericanos
de la comuna 10.

+ Brindd époyo en la elaboracion y presentacion de sesiones de clase y soportes de del desarrolio

de las sesiones como listado de asistencia, contactos de emergencia, malla curricular técnica,
malia psicosocial y formato de visitas. En campo como en Sider,

e Asisti6 2 reuniones convacadas por las directivas del programa, como a las capacitaciones
técnicas y psicosocial.

. Promovic')/y garantizé 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 para la disciplina de natacion

.‘/'
+ Atendid fas sugerencias que el municipio de Santiago de Calfi- Secretaria del Deporte y fa
recreacion considero convenientes para la ejecucion del objeto del contrato.

Este documenic es propiedad de fa Administraciin Ceniral def fMunicipic de Santiago de Caii. Prohibida su alferacidn o modificacidn por
cualquier medio, sin previa autorizacidn del sefior Alcalde.
Pagina 3 de 4



¥ RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

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

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
e waios Y | APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

MAJAD1.02.02.18.P09 FO4

VERSION

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

O4/mars2019

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

QObservaciones al informe técnico;

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES ./

7

Nombre y firma del Supervisor @

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

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

Este documento es propiedad de la Administracisn Central del Municipio de Santiage de Caili. Prohibida su alteracién o medificacian por

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina 4 de 4




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

MAHPO3.03.G1.18.P11,F01J

VERSION 1

SANTIACD DE CALY DOCUMENTO EQUIVALENTE

FECHA DE
ENTRADAEN 27locti2015
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO Wiavay J
r DOCUMENTO EQUIVALENTE — REGIMEN SIMPLIFICADO
Art. 3 Decreto 522 de 2003
| Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. TN 28

_Fecha de la Transaccién: _18de MARZOde 2019
Nombre yio Razén Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL
Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2N C110 v 11 No. Teléfono: 5141190
Ciudad: Santiago de Cali

Nombpre ylo Razén Social Beneficiario: Julian Palomino Rivas

Cedula o Nit: 16697978 Direccién Beneficiario: Carrera 38 ANo 10-170
Teléfono: 3164803046 Correo Electronico juniivalle@hotmail.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 que adelanta la Secretaria del
Deporte y la Recreacion det Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucion
del proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINGS Y |
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR.

-4._.._..__.__._____.__._____.._.7.{ 3
No. RPC: 4500162316 "No. CDP: 3500109015 - Vr. Contrato $ 2.760.000

Concepto: Cancelacion cuota Primera (01} Cuota scgun Contrato de Prestacidn de Servicios No.
4162.010.26.1.1738 de 2019~ valor $: 1.380.000

Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE -~

. . _ Firma y cedula del Benefitiago o o
6 La1 910

Este documento s propiedad de la Administracidn Centrai def Municipio de Saniiago de Cali. P
por cualguier medio, sin previa autorizacion de) Alcalde. : ¢ V- Profibida s aieracion o modificacion
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