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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ABOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO, Mod. Art. 34 Loy 1943 do 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANQ POR QUIEN INFORMA

Yo, Qm\w “—A«”X%acﬁ con documento de ideniificacion
] T (48]

No. LU IS03ca33 6, expedido en (lugar] 1B f&«mucﬂk\q el (fecha

de expedicion}

INFORMO:!

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicabie a los pagos ¢ abonos en
cuenta por conzepto de ingresos por honorarios y por compensacion de servicios
personales, esloy vinculado mediante contrato de prestacidn de servicios con el
municipio de Santiago de Call, hasta ef 20 (dia) de QA (mes) de O\ (afio), v
que NG () Si { } tengo coniratados o vinculados dos (2) o més trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual,

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los ( 1) dias del

mes de { O4) de (000

Anexo los siguientes certificados:

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

Ao Gravable ___ e si [0 no B
Formato por dependientas y certificaciones .o.ernieeiensnn: st | 1 ol <
Certificado por Medicing Fre-pagada .veceeennnionn st ] NG m

Ao Gravabils __

NOMBRE: écx-xt\o{—r Sc\-m ‘\t‘-»{\ D A
ce\WA%osa=36
ORGANISMO" <9 «ore —— 4&:\%&-&: =Y \o:_\z:cmcn&i







Repiiblica de C:iombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD S50OCIAL EN SALUT SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTR?) DE NOVEDADES AL 5GS55

., _ ) Pagina 1 de 2
No. De Radicacién Fecha de Radicacién
- )
1, DATOS DEL TRAMITE . 1 2 _l_ 3 8] 7 5 | L 1 1 | l I
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion ) 3. Régimen
A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia D Beneficiario o afilizdo adicional [:l
A afiliacien [ ] B.Novedad[__] 8. Colectiva[__| €. nstitucional [_] D. De oficio [_] A Contrihut‘rvor_—l A. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante

‘ Cadigo a registrar por 13 EPS
A. Cotizante D B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A Depend - te D B. Independiente C. Pensionado D I [::l

] ] A.AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) .
5 Apellidos y nambr?s | ) i
1 e H !
L LA R R S Y T b . . . Lor ' i
R ) R P N ' . o R . i
7. Tipe de documento de identidad 8. Ndmero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento i 5
, B Y 'y . «‘ o F M 7z - H . . .
% VAV e I« b
11, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persanales

11. Etnia 12, Discapacidad ‘_ 13. Puntaje 5iSBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipe [F [N [ ™M} Condicisn [T~ ®
15. administradora de Riesgos Laborales -ARL “\ ; 16. Administradora de Pensiones 17 Ingreso base de cotizacidn -IBC
- ) Lo ooy R ST S
18. Residencia .- . -
B . - i
N v s YRR
: Urbana W , i
TS to | Zona Rural i oy ! b 135 KL VO

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacién del Cényuge o compariero(a) permanente cotizante
19, Apellidos y nambres
20. Tipe de documento 21. Numera de documenta de identidad ) N 22. 5ex0 23. Fecha de nacimiento

E— ) O 3 W 1 N N O W

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Bl
B2
83
B4
B5

25, Tipo de Documento de Identidad 26. Niimero de documento de ldentidad 1 Sexo 28. Fecha de Macimiento

B1
B2
B3
B4
85

Al |

1l

ZiZ|EIEE

11l

l’

Datos complementarios I n ) _

29, Parentesco 30. Etnia l [ 1 ABR 20,9 . Discapacidad Tipo Condicion
F N M T P

B1 { #g:%‘_;f_

B2 de.ﬁga s ;3__1121455_}- .

B3 L“"“-\___ 2253 i

B4 I |

85

32. Datos de residencia

Zona . - .
‘ n Departaments Teléfona Fijo y/o celutar 33, Valor de la UPC del afitiado adicional
Municipio/Distrito UrbanatRural )

B1
B2
B3
B4
85
Seleccion de ta {PS Primaria
34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud -1P3 Codige dela PS

Saorege g oy G EPSY

<
B1
B2
B3
B4
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSAL .S DE LA AFILIACKON COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de identificacic 37. Numero de identificacidn 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
. } ) ? oy . {a regietrar por L FP5S}

Y : | t

39. Ubicacion -







SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
’ NIT 800.144.331-3
porvenir .
S50 REY JhC
CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefior(a) GEYBER HERLEY DIAGO LONGA, identificado(a) con  Cédula de
Ciudadania 1,111,790,709, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud de! interesado a los 04 dias del mes de Abril de 2018.

Garente de Clientes






[CONTRATO: 4162.010.26.1.1610 DE 2018 ]

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI- 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 de! Municipio de Santiage 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 30 DE ABRIL DE 2019

[SUPERVISOR: RUBEN DARIO MURIOZ ABADIA B

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019
Se realizé en el mes de MARZO las siguientes actividades:

1. Brindé apoyo al proceso de socializacion y vinculacién de los nifios, niias,
adolescente y jovenes al programa deporvida en la comuna 1.

2. Ejecuté el proceso de socializacién de los nifios, nifias adolescentes y jovenes al
programa Deporvida en la disciplina especifica de BALONCESTO de la comuna 1

3. Verifiqué las fichas y la documentacion en la vinculacion de los nifios, ninas,
jovenes y adolescente al programa deporvida en la disciplina deportiva de
voleibol.

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

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

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

DA Va

BER HERLEY DIAGO LONGA GLORIA CAICEDO B’\
CC 1.111.780.709 Coordinadora
Contratista

Caile 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566408/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co






ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

VILLA DEL MAR

VILLA DEL MAR

VILLA DEL MAR

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566400/12117 Ext. 147

www.cali.gov.co






S

BEYBER HERLEY DIAGO LONGA

Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12H17 Ext. 147

www.cali.gov.co






SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.FO4
(SISTEDA, SGC y MECH)
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
. ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A ISICI Oy D g > OBRASY APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

INFORME PARCIAL [X] INFORME FINAL ||

Cuota Niumero 1

. 2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATOY SUEJECUCION” -

Ft et

Contrato No. 4162.010.26.1.1610 de 2019

Nombre completo del contratista: GEYBER HERLEY DIAGO LONGA

Documento de identificacion: 1.111.790.709

Nombre del Supervisor;: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

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 MUNICIP!IO DE SANTIAGO

DE CALI con B.P. 05-044518.

{INFORME JURIDICO _

Fééﬁa“dé' Inicio | Fecha terh‘inaci‘éh'
14/03/2019 30/04/2019

Modificacion(es) N/A

Suspensidn: N/A

Reanudacioén: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de 1a Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su akeracién o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde. )
Pégina 1 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAO1.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECH)

VERSION 2
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERV|S|ON
SANTIAGO DE CALt CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA NA ENTRADAEN | 04/mar/2019
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS PROFESIO LES ¥ VIGENCIA

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

INFORME CO

i

CUATROCIENTOS MIL MICT

por la suma de TRES MILLONES

\?élbr del contrato: ?s hasta
PESOS ($3.400.000)

Adicién: N/A

Préorroga: N/A

Informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia | S! | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la

Construccién AFC del periodo de la cuota. X
» Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuota. X
Informacioén:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$3.400.000 $1.700.000 $0 $ 1.700.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacion o Planilia de Pago

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

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

Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Observaciones al informe financiero y contable: “se anexa certificado de afiliacién de EPS y
Pension desde el dia 4/4/2019

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medic, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 2 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAQ1.02.02.18.P0S.FO4

(SISTEDA, SGC y MECI)

. INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

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

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

- INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:
Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1610 se pudo
verificar que el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y
objeto contractual.

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

1. Brind6 apoyo al proceso de socializacién del programa y a la vinculacion de los nifios, nifias, ado-
lescentes y jovenes al proyecto DEPORVIDA de la comuna 1.

2. Ejecuté el proceso de sociabilizacion de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes al programa De-
porvida en los escenarios CANCHA MULTIPLE TORY CASTRO de la comuna 1.

3. Verifico las fichas y documentos de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes al programa Deporvi-
da en la disciplina especifica de BALONCESTO de la comuna 1.

4. Asisti6é a reuniones convocadas por las Directivas del programa como las capacitaciones técnicas y
psicosociales.

5. Atendio las sugerencias que el municipio de Cali, secretaria del deporte y la recreacion considero
convenientes para la ejecucion del contrato.

Recibo a Satisfaccién de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

No se reportan recomendaciones para este periodo.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
A P Pagina 3de 4




i
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALE

GESTION JURIDICC ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y
SERVICIOS

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

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

MAJAD1.02.02.18.P09.F04

VERSION 2

FECHA DE
ENTRADA EN Od/marf2019
VIGENCIA

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

2

Nombre y firma del Supervisor

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

Fecha de suscripcidn del informe de supervision: Santiago de Cali, 12/04/2019

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MEC))

MAHP03.03.01.18.P11.FO1

ALCALDVA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0ct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. AR5

Fecha de la Transaccion: 12/04 /2019

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

Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av.2NCl 10y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razdn Social Beneficiario: GEYBER HERLEY DIAGO LONGA

Cedula o Nit:1.111.790.709.336 Direccion Beneficiario: CALLE 9 # 24-34

Teléfono: 3003717852 Correo Electrénico: GEYHERDIALONG@HOTMAIL.COMCiudad:
Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato:

Prestacién de servicios de apoyo a la gestidon para realizar actividades afines a los
programas, planes y proyectos que adelanta la secretaria de deporte y 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.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR.

No. RPC:4500164350 No. CDP: 3500109176  Vr. Contrato $3.400.000

Concepto: Cancelacion cuota uno (1) Cuota segun Contrato de Prestacién de Servicios No.
4162.010.26.1.1610 de 2019 Valor $:1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MTE

OF irma y céduld del benéficiario

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién

por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
Pagina 1 de 1
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