CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO, Mod. Art. 34 ey 1843 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, Q[Mv gl\cé: (mﬁ/ con documento de identificacién

No. 7 Cf AC O expedido en (lugar) ((224/ a el (fecha
de expedicion) 31/ 3 -~ 1993

INFORMO:

Que para efectos de [a retencion 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 prestacién de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el 731 (dia) de/27% (mes) de 2/ _(afo), y
que NO (}/) Si () tengo contratados o vinculados dos (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en [a ciudad de Santiago de Cali a los (/ K ) dias del

mes de (03 ) de ( /<7 ).

Anexo los siguientes certificados:

Certificado Bancarie por intereses y correccion monetaria en virtud de préstamos para vivienda

Ao Gravabie S Y =
Formato por dependientes y certificaciongs ..o st ] NO [jj
Certificado por Medicing Pre-pagada i riivmeivnne sl [::’ NO i]
Ano Gravable

NOMBRE%( Srac by gfqé M
c.c 7C/ (O
ORGANISMO: S’,;_’ < "yff%?a é?é/ !2{—/)&1 7é~ % A /2(7&3(“ to;




Ciudad y Fecha

Serores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articulos 1.2.4.1.6
y 1.24.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, gque las siguientes personas que relaciono, son mis
dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 l.os hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
2 educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacion nc formal debidamente acreditados por la autoridad
competente..

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal.

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre
4 en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
aflo menores a 260 UVT ($8.910.200 para e afo 2019), cerificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legai, y

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en
5 situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en &
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afno 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicologicos que sean certificados per Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma:

Nombre:

No. de Documento
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999915 recaudo 51201902 246 200 p

VALOR 246 . 200

FECHA poC . - 2018031 1

NIT ¢ 1018554758

PIN : 8893150310

PLANILLA . 1018559758
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

CONTRATO: 4162.010.26.1.1862 de 2019

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGC DE CALI- SECRETARIA DEL
DEPORTE Y RECREACION

‘OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn
para realizar actividades en los programas, planes y proyectos que adelanta
la Secretaria del Deporte y Recreacion del municipio de Santiago de Cali, en
especial a la ejecucion de las actividades del proyecto denominado
"RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y
ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGQO DE CAL!" CON BP. 05-044509

PLAZO:; Hasta el 31 de MARZC de 2019

'SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MANOSCA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019

A continuacion se describen las actividades que realice en el presente
periodo;

* apoye a los grupos de adultos mayores y a la poblacion en general
acompafandolos en las actividades realizadas de acuerdo con el proyecto

» Identifique que los usuarios estan mucho mejor con el programa de
actividad fisica y de la parte espiritual con taichi, para mejorar la salud
siempre teniendo en cuenta a la poblacion con discapacidad, comenzando
con acondicionamiento fisico.

e estableci un plan de evaluacion integral donde permita hacer y
desarrollar, destreza de los usuarios de acuerdo a sus condiciones
presentes.

e elabore los informes, registros estadisticos y base de datos de acuerdo
af cronograma de trabajo del programa y requerido las novedades del
coordinador.

+ estableci planes de acuerdo al programa para mejorar €l mismo y el de
los usuarios.

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

’ \h__../l




AlCaLDiA DE
SANTIAGO DE calLl

¢ Entregué los crenogramas de trabajo al coordinador, con horarios de
trabajo y cumpliendo dichos horarics.

& Brinde apoyo y aplico su conocimiento en las actividades, tanto en ia parte
fisica como funcional en la cicle vida en las tarimas que lo asignaron.

o Atender las sugerencias que el Municipic de Santiago de Cali-Secretaria
del Deporte y Recreacidn censidere conveniente y pertinente para la
ejecucion del cbjeto deil contrate, del proyecto denominade RECREACION A

TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA
(CUERPQO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGC DE CALI" con
BP.05-044509.

s brindar apoyo en el cumplimiento de las aclividades en el desarrollo
del sistema de gestion de calidad, el sistema de gestion ambiental y el
sistema de seguridad ocupacionai.

ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

7
7 .

ALLEXANDER EDUARDO BRAVO MOTERO OSCAR EDUARDO TORO
94426103 de CALI COORDINADOR GENERAL

Contratista

Callle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566400/12/17 Ext. 147
www.caii.gov.co




ALCALDHA DE
SANTIAGO DE CALL

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

{ LUGAR: LUGAR: TERTULIADERO VILLA
17 DEL SUR - 05 MARZO 2019
{

_ _DELSUR- _\,__ 019

1:\'

! LUGAR: PARQUE RECREATIVO PRIMAVERA -

15 MARZO 2019

TUGAR: LUGAR: CANCHA MULTIPLE SAN |
__ CARLOS -07 MARZO 2019

~ LUGAR: : CANCHA MULTIPLE SAN _’
CARLOS 13 MARZO 2019

CANGHA MULTIPLE SAN CARLOS 20
MARZO 2019

CONTRATISTA

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147
www.cali. gov.co
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T GiSTEMAS DE GESTION Y CONTROL . T~ 1
INTEGRADOS ‘ MAJADT 02.02. 18 POS. FO4 ‘
(SISTEDA, SGC y MEC1)

|

| |

| INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERS@LLL%
|

|

Al-allis NE

A . SUPERVISION } ‘
. SANTIAGD DECAL CONTRATO DE PRESTACIONDE | cecuape | |
: G‘:SC'JI'IONléU'R}DICOADI\E\NISTRRATIVA ' SERVICIOS PROFESIONALES Y | ENTRADAEN | Q4/mar/2018 ‘

: = RBIEN Y .

oAU CERENES 0S| ABOYO A LA GESTION PERSONA | VO=HOA
o o NAtwRAL | b
| 1. TIPO DE INFORME ’
|
| INFORME PARCIAL INFORME FINAL || ‘

Cuota Nomero 01

T2, ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

'Contrato No. 4162.010.26.1.1862 de 2019
[Nombre completo del contratista: ALEXANDER EDUARDO BRAVO MONTERQ

. Documento de identificacion: 94426103 DE CALI

| Nombre del Supervisor: Tomas Gutiérrez Mafiosca '
I'Organismo; Secretaria del Deporte y la Recreacion

i_ . -

| Objeto del contrato; Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades
ien los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y Recreacion
"del municipio de Santiago de Cali, en especial a la gjecucion de Ias actividades del proyecto
denominado "RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPQ Y ESPIRITU)
'EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALY" CON BP. 05-044509

| 3. INFORME JURIDICO

|' Fecha de Inicio | ' Fecha terminacion ‘

01/MARZO/2019 31/MARZ0/2019

o - L
.Modificacion(es) al Contrato: N/A
Suspension; NA
'Reanudacion: N/A

i‘_Cesidn: N/A o __ _
‘Terminacién anticipada: N/A

Fste documento £s propiedad de la Administracion Cenlral del Municipio de Santiage de Call.  Prohibida su alteracion o modificacion por
cualguier medic sin previa aulenzacian del sefior Alcalde.

Pagina 1 de 4



| SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | |
: ‘ INTEGRADOS MAJADT.02.02 18 POS FO4
i _ i (SISTEDA, SGC y MECI) _ ;

. | | INFORME PARCIAL Y/O FINALDE =0 2

N S l, SUPERVISION i.

| e bt CONTRATO DE PRESTACION DE | cecuape | .

! GESI'lQ:'\IJEJ_RiIDICO AD:‘;‘JDHSTRATNA | SERVICIOS PROFESIONALES Y | ENTRADAIEN - Ddimari2019 |_

| veos T | APOYO A LA GESTION PERSONA | VIGENGA -
' NATURAL '

— . —_

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO |

| Valor del contrato: Es hasta por la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL .
PESOS MCTE ($3.400.000) |
LAdicion: N/A

——————— —

S — ]

I‘PrOrroga: N/A

‘l Informacidn para Retencién en la fuente:

' Para efectos de disminucion de la base de retencion en la fuente, anexo copia Sl . NO |
|l legible de los siguientes documentos: '
|}
|| » Recibo de consignacién en mi cuenta del Fonde de Pensiones voiuntarias X
H del periodo de la cuota. '

« Recibo de consighacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la__-_.r_'x—j
Construccion AFC dei periodo de la cuota. ‘

’- Informacién:

‘l Valor Total del i valor Cuotaa ‘ Valor Acumulado | SalE) ._o_r. ﬁ;’;c:;;r \
| Conato  cancelar _ Cancelado | >0 Permancemdr
| |
'I' $3.400.000 $1.700.000 | $0 $1.700.000
‘-' i | ’ ;
Informacidn del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 1018554758
de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacion. Referencia, Pago: 8898190310

Laborales Operador: SIMPLE
Fecha de Pago: 11 DE MARZO DE 2019
L Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO DE 2019

Este docurmento es propiedad de la Administracidn Central det Municipio de Santiage de Cali. Prohibida su alteracicn o modificacion por
cualquier medio, sin previa aularizacion del sefior Alcalde.

FPéagina 2 de 4
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INFURME PARCIAL YO Firnal DE
SUPERVISION
CCHTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

INFORMSE TEONIED

e m ate di prestacion de serveins No 4162 010 26 1 18052 de
=L Poant atista realizé las siguesinies actindades en cumplimiento
!-!'\:{O co ]\l:iulL]a.

! VOrE OO T L TA B GE AT T s €N
\.1\'. I )'-); I»\.II[

Doaue oS ysuanos esun mucho mejor con el programa de actividad fisica y de fa

:-.'"I'lLJci| con Al parz .-nejorar I salud sigmzre teniendo en cuenta a la

con dieconaciaad, comenzando con acordicionamiento fisico

o ie Ao sealaacs T cnegral donde perpe s procer v desarrollar, destrera de los

aatos de acuerdo al cronograma
dido ias novedanes Jdo cocrdimador,

LeinEe s S peograma para oo s alaismo y el delos usuarios.
Crvo s oenpdinnn o ernnas aeraba oy

Tento en as aclviddces ants enia pare fisica comao

TUAS QUE 1D dsignars:

Sanpars Cah-Gooretana del Derncte y
smion dal objeto del convrato del

Sie DIRIGIOA

FLrdCIPRD UF Sqf\l T OF CALY con BP OS-044509.

ey ‘IDIM
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~ | " SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL _"
- INTEGRADOS | MAJAG1.02.02 18.P09 FO4

l (SISTEDA. SGC y MECI) —
b VERSION I 2

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

RO . SUPERVISION ! !
| PARTIAGL TR LAL | CONTRATO DE PRESTACION DE cechane |
| GESTION jURI2I00 AOMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/marf2019
| DoUSIEon b BENES Ganas Y | APOYO A LA GESTION PERSONA | VIGENCA |
b T UNATURAL I B
'de calidad. el sistema de gestion ambiental y el sistema de seguridad ocupacional.

:'Recibg_a Satisfaccion de Servicios: N/A

i Constancia de Paz y Salvo: N/A

i Observaciones al informe técnico: |

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reperta recomendaciones para este periodo.

! 7. FIRMAS RESPONSABLES

| TOMAS GUFIERREZ MAROSCA MO

a del supervisor ..~

% firma del apoyo a la supervision (incluir cuandeo aplique) ‘

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

Este documento os propiedad de la Adnunistracion Central del Municipio de Santago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacidn por

cuaiquier medio. sin previa autorizacion del senor Alcalde.
Pagina 4 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

RQ%.% INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P11.F01
S (SISTEDA, SGC y MECI)
ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHADE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0ct2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION No. 2406

Fecha de la Transaccion: 18.03.2019

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

Nit: 8903980113 Direccion: Torre AlcaldiaAv. 2 N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Sociat Beneficiario: Alexander Eduardo Bravo Montero

Cedula o Nit: 84426103 de Cali Direccion Beneficiario: Carrera 332 # 38-13

Teléfono: 3178207313 Correo Electrénico: bravoalex509@gmail.com

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar
actividades, en los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del
Deporte y Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial a la ejecucién de
las actividades del proyecto denominado "RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA
DIRIGIDA (CUERPQO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" con
BP. 05-044509

VER INFORMACION DETALLADA EN EL DOCUMENTO DE SUPERVISION.

No. RPC: 4500163936 No. CDP: 3500108439 Vr. Contrato $ 3.400.000

Concepto: Cancelacion PRIMERA (1) Cuota segin Contrato de Prestacion de
Servicios N0.4162.010.26.1.1862 - 2019 Valor $: 1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE

Alexangér Eduardo Bravo Montero
C.C 94426103 de Cali

Este documento es propiedad de k& Administracién Central de! Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o medificacian
por cualquisr medioc, sin previa autorizacian del Alcalde.
Pagina 1 de 1
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