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Ciudad y Fecha

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccién por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T_; articulos 1.2.4.1.6
y 1.2.41.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis
dependientes y que par ellos no se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los 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 educacion superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacién no 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 psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal.

El cényuge o companero 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 el afio 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal, y

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

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
{ Sara Melizg, Henoa| 103R3631%] M=
7 Maricna Hermo | 10SIESEI(] N T

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

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

: P
Yo, A/ (J'Cv {)GV‘C\ M639CR1% con  documento de  identificacion

No._ 24 322 9O/ expedidoen (lugar) Fofayan (&u ca) el (fecha
de expedicion) /{ — ©< "AYQ‘ 2010l -

INFORMO:

Que para efectos de la 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 prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el 1 (dia) de ©= (mes) de 2,19 (afio), y
que NO () SI () tengo contratados o vinculados dos (2) 0 mas 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 ( {Q ) dias del
mes de (©3) de (2249

Anexo los siguientes certificados:

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

AfoGravable ____ Sl [:] NO le
Formato por dependientes y certificaciones  ..........cceeceevvnnneen. Si NO [:
Certificado por Medicina Pre-pagada  .ocooeviiimeiiiiieceiee Sl [:] NO II]

Afo Gravable

NOMBRE: A/’O/q ?J?/Flc\ Mosgtcier
ce. DY 322 F0O/,

ORGANISMO:?C/C*—QA{*VLO‘ el é/ca?oh}—c 4
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PAGOSIMPLE | auouaupagon :
; : . CONSOLIDADA e i
‘ { Fecha creacién reporte: 2019-03-13, 03:05:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila: 1019700575 :
x - i
; g Periodo Cotizacién:  febrero de 2019 Periodo Servicio: febrero de 2019 Referencia pago (PIN): 88009852340 g i

- PAGADO 13/03/2019

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ALIDA PENA MOSQUERA

Documento CC34322801 Direccion CL 492110

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13113847778

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNCO o

Cludad - CALI Departamento {VALLE DEL CAUCA

Representante Lagal identificacion '

Total Afillados 1 ARP ‘POSITIVA DE SEGUROS

Ii. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | s [ 1] s (RN e | o2 | | e | o | e i) e | om e w ] o fam] o
i O { ! e — .
CC 3322901 |ALIDA PENAMOSQUERA 5 o X I ] { I [ I l [ n?;;ommlo (230301) PORVENIR $828.118|  § 132.500|(ES$C24) EPS-S COOSALUD $528.118]  $ 103600 1,004 $€28118]  $8.700 {NIN.CC) NINGUNA CCF $0 $0, $0 $o 30 $0] $ 244000
liL,TOTALES
| Aportes Aportas {incapacidad SN | TOTAL
{8C Porsién | {BC Salud 1BC Rissgoe 1BC Cojes Aporiss Pensién Apories Selud | Aportes Risegos | Aportes Cajes | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Edocacién Licenciss, Saidas ARP INTERESES DE TOYAL FINAL
: aFavor) EPS MORA DE MORA
3828.116% $ 828,116 $828,116 $0 $ 132.500| $ 103.600, $8.700 SO 30‘ 30| $0 5(; 30 $0 $ 244,800 $ 1.700‘ $ 248,500
VoY
\.
(VRN
=
gina

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 86 68 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranqultia: 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 971 871 - [Més que Ficli, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que soa realmenta neceasario. Proteger ol madio ambiente ostd en nuestras manos.

(¥l Poder

de io SIMPLE!




COMFANDTI
NIT 890.303.208-5

Paga tu SOAT con Credito Comfandi,
aprovecha nuestras tasas subsidiadas
para Cat., Ay B.Inf Credito Comfandi

§99919 recaudo sim-201902 246 500 H

YALOR : 246,500
FECHA DOC . : 20190313
NIT : 1019700575
PIN . 88009523240
PLANILLA : 1019700575
PERICDO : 201802
K%K 1ot 246,500
Efectivo 250.000
CAMBIO 3.500

3/13/19 14:59 0535 01 0259 34967

PREGUNTA EN REGCEPCIUN POR NUESTRG
PROGRAMA DE VETIND FIEL Y GANE BONOS



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

CONTRATO: 4162.010.26.1865 de 2019 *

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

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon para
realizar actividades en los programas, planes y proyectos que adelanta la
Secretaria del Deporte y Recreaciéon del municipio de Santiago de Cali, en
especial a la ejecucidon de las actividades del proyecto denominado
"RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPOQO Y ESPIRITU)
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI"” CON BP. 05-044509

PLAZO: Hasta el 31 de Marzo 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:

o Realice los procesos del proyecto (Cuerpo y Espiritu) de manera creativa,
dinamica y recreativa con la poblacion de la comuna 8.

e Apoye en la Identificacion de las necesidades y condiciones especificas de
las personas a las cuales va dirigido el programa.

¢ Apoye en la elaboracién y ejecucion del plan de evaluacion e
Intervencidn integral con la poblacion, caracterizacion e inscripcion de los
beneficiarios del programa Cuerpo y Espiritu, para iniciar con las clases en
los escenarios ya establecidos, de acuerdo a las solicitudes, encontrando a
la comunidad muy activa y dispuesta a disfrutar de las clases del programa.

¢ Realice la elaboracion de informes, registros estadisticos y bases de datos
para almacenarlos en la memoria del programa.

¢ Apoye en ia busqueda de escenarios para abrir nuevos puntos de atencién
para la poblaciéon y asi brindar toda la informacion del programa a la
comunidad y cumplir con los objetivos propuestos por el programa.

o Asisti a la capacitacion sobre los formatos para entrega de informes técnicos
mensual y documentos requeridos para la cuenta de cobro.

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




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

o Atendi las sugerencias que el Municipio de Santiago de Cali - Secretaria del
Deporte y Recreacion considere conveniente y pertinente para la ejecucion
del objeto del contrato, del proyecto denominado RECREACION A TRAVES
DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI" con BP. 05-044509.

e Apoye en el cumplimiento de las actividades en el desarrolio del Sistema
de Gestién de Calidad, el Sistema de Gestion Ambiental y el
sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional.

ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

A( (J G 26;\\27\ PSS d/

ALIDA PENA MOSQUERA OSCAR EDUARDO TORO
34322901 de Popayan COORDINADOR GENERAL
Contratista

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



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO
LUGAR: PARQUE DE LA CANA 05 DE LUGAR: CORREDOR VERDE PARQUE DE
| MARZO 2019 LA CANA 05 DE MARZO

i

LUGAR: PARQUE DE LA CANA 07 DE LUGAR: CORREDOR VERDE PARQUE DE
MARZO 2019 LA 2019

LUGAR: PARQUE DE LA CANA12 DE LUGAR: : PARQUE DE LA CANA 12 DE
MARZO 2019 MARZO 2019

FIRMA:

L N
-’A’u(&q {261"\0‘\ Mo TR

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 MAJAQ1.02.02.18.P09.F04
) (SISTEDA, SGC y MECI)
INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | =" ;
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL [_]

Cuota Nimero 01

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1865 de 2019 .

Nombre completo del contratista: ALIDA PENA MOSQUERA .

Documento de identificacién: 34322901 de Popayan

Nombre del Supervisor: Tomas Gutiérrez Manosca

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

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

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion

>

01/MARZ0/2019 / 31/MARZ0O/2019

Modificacion(es) al Contrato: N/A

Suspensidn: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipic de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién ¢ modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 1 de 4




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO 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

MAJAQ1.02.02.18.P09.F04

VERSION 2

FECHA DE
ENTRADAEN 04/mar/2019
VIGENCIA

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

MCTE ($3.400.000) .

Valor del contrato: Es hasta por la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencién en la fuente: N/A

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

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

¢ Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota.

Informacion:

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 Certificacién o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla: 1019700575
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: : 8800952340
Operador: SIMPLE

Fecha de Pago: 13/ Marzo /2019
Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO

Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina2de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04

{SISTEDA, SGC y MECI)

o
= INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | =" 2
ALCALDIA DE SUPERV'SION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTAC'ON DE e

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor (es):

Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1865 de 2019
se verifico que el contratista realiz6 las siguientes actividades en cumplimiento de sus
obligaciones especificas y objeto contractual:

El contratista apoyo los procesos del proyecto (Cuerpo y Espiritu) de manera creativa,
dinamica y recreativa con la poblacion de la comuna 8.

El contratista apoyo en la Identificacion de las necesidades y condiciones especificas de
las personas a las cuales va dirigido el programa.

El contratista apoyo en la elaboracion y ejecucion del plan de evaluacién e intervencion
integral con la poblacién, caracterizacion e inscripcién de los beneficiarios del programa
Cuerpo y Espiritu, para iniciar con las clases en los escenarios ya establecidos, de acuerdo
a las solicitudes, encontrando a la comunidad muy activa y dispuesta a disfrutar de las
clases del programa.

El contratista realizo la elaboraciéon de informes, registros estadisticos y bases de datos
para almacenarlos en la memoria del programa.

El contratista apoyo en la busqueda de escenarios para abrir nuevos puntos de atencion
para la poblacion y asi brindar toda la informacioén del programa a la comunidad y cumplir
con los objetivos propuestos por el programa.

El contratista asistié a la capacitacién sobre los formatos para entrega de informes
técnicos mensual y documentos requeridos para la cuenta de cobro. -

El contratista atendi6 las sugerencias que el Municipio de Santiago de Cali - Secretaria del
Deporte y Recreacidn considere conveniente y pertinente para la ejecucién del objeto del
contrato, del proyecto denominado RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA
(CUERPOQ Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" con BP. 05-044509.

Este documento es propiedad de la Administracién Central de! Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina3de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
I INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECH)

S INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | " ’
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE | recrmoe

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

e El contratista apoyo en el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del Sistema
de Gestion de Calidad, el Sistema de Gestion Ambiental y el sistema de Gestién de Se-
guridad y Salud Ocupacional

Recibo a Satisfaccidon de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reporta recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

v/

TOMA RREZ MAROSCAY) | . o\l Jo
Nombre y a del supervisor

Nombre y firma del apoyo a la supervision (incluir cuando aplique)

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

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Pagina 4 de 4



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

MAHP03.03.01.18.P11.F01

ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE ~ FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO E@ngﬁéﬁ“ 27l0ct/2015
CONTABILIDAD GENERAL

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

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION No. |‘>,‘L\)

Fecha de la Transaccion: 18.03.2019 -~

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

Nit: 8903990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2 N Ci 10 y 11 No. Teléfono: 5141190 -

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: ALIDA PENA MOSQUERA

Cedula o Nit: 34322901 cfe Popayan Direccion Beneficiario: CALLE 49 # 21 - 10

Teléfono: 3113847778 Correo Electrénico: alidapm26@gmail.com
Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para realizar
actividades en los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria del Deporte y
Recreacién 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 SANTIAGO DE CALI” CON BP. 05-044509

VER INFORMACION DETALLADA EN EL DOCUMENTO DE SUPERVISION. -

No. RPC: 4500163679 No. CDP: 3500108442 Vr. Contrato $ 3.400.000

Concepto: Cancelacién PRIMERA (1) Cuota seglin Contrato de Prestacion de Servicios
N0.4162.010.26.1865 - 2019 Valor $: 1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE -

fi( ((,.ﬁq .’F?Cﬁ;{‘(?\ F"LC‘D;?{_‘:QV?T

ALIDA PENA MOSQUERA
C.C 34322901 de Popayan

Este documento es propiedad de la Administraciéon Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000656547 Pag. 1

Fecha EM : 19.03.2019

Fecha actual : 19.03.2019

Centro : MCAL

Denominacidn : Municipio de Cali

Proveedor : 0300036238

Nombre : PENA MOSQUERA ALIDA

Pedido : 4500163679

Texto Cabecera : 1RA CUOTA

Grp compras : 046 Deportes Teléfono :5414277
Pos Material Denominacidn

0001 1000137 SERVICIOS GENERALES 300036278

P BP050445091010106 1 OUN
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