CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

{DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULOQ 383 ESTATUTO TRIBUTARIO, Mod. Art. 34 l.ey 1943 de 2018}
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, Ja‘ﬁeﬂ/'c-r (L sZe-Z con documento  de  identificacién

No. F/OFS X0 (2 Z  expedido en (lugar) C< el (fecha

de expedicidn) /Zg 5:;,4’77:’46*4' Tereg

INFORMO:

Que para efectos de la retencion an Ia fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios ¥ pOr compensacion de servicios
personales, estoy vinculado medianie contraio de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el "3/ (dia) de 2% (mes) de Lo/7 (afio), y
que NO (%K) S! () tengo contratados o vincutados dos (2) o mas lrabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento de| objete contractua!,

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los { /47) dias del
mes de (©F) de (Zor4).

Anexo los siguientes certificados:

Ceriticado Bancario por intereses Y correccion monetaria en virtud de préstamos para vivienda

Anc Gravabis ey e e S :] NO
Formato por dependientes y centificaciones ...l Sl m NO l::
Certficado per Medicina Pre-pagada ... Sl (: NO EZI
ARo Gravabie

NOMBRE: _JCARN/ cr fiope e

ce  [(IOFFHZe 77

, o
ORGANISMO SECaTbrrit oed papmate s e forneteise







Ciudad y Fecha

Sefiores A

Departamento Administrativo de Haclenda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cal

Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 de! E.T.; articulos 1.2.4.1.6
y 1.2.4.1,18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 Y 23 afos, cuando ef padre o
madre. contribuyante persona natural se encuentre financiando su
2 educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en ios programas técnicos
de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente..

Los hijos del contribuyente mayores de 18 anos que se encuentren en
3 situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicas que
sean certificados por Medicina. Legal.
El cényuge o companero permanente del contribuyente que se encuenire
4 en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afo menores a 260 UVT ($8.910.200 para e! afo 2019), certificada por
contador piblico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicol6gicos que sean certificados por Medicina Legal, y

Los padres y los hermanos de| contribuyente que se encuentren en
5 situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
ano menores a 260 UVT {$8.910.200 para el afio 201 9), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA . NOMBRE _ IDENTIFICACION PAREN_TESCO
/ chn /J'Y'o’ﬁ/?c/- /EOC T (14T 3 S o A7) D

Indicar la categoria a ia que pertenece cada depsndiente.

Firma: 7:@ 7
Nombre: JChRAeé Appez S
No. de- Documento (ICF 520 /.? Z







Y OV U O LU/ BIUC

1 9p | euiSed

GOB'YFTS

009'504$

009't01s ] [

00495 3 YALLISOd
(1 :SvHOavULSHIWNGY) ToY

RIS
NOI2310%4

004'8S

{1 SSYYOUVILSIFMGY} ddv

u_z:mmﬂ—

005'E1S 0052818 b

] SHIVADVIYINI
A 3 504718

YYOYd ¥ 4O GIVTINDIT HOTYA

» 09Vd IGN

08 o8 ooL'es 911'870 05 05 009045 911'azes 0082548 9hinzes (r)sopeiyy jeg0)
3 o a |ooL'es - SIS o En 0§ (-3 ﬁ d 009'E0LS LTS 2 0t Ridsdl 005'T018 91.'ews 3 Tt Eﬁ.ﬁﬁ Nﬂxﬁﬂe:x_uu ]
anod » oL wuody 29 o] ofipod oy k=] seig| ofipo) auody al seiq| obipod suody i seigf odipay SPIGUION UQIFRMNTIOPY | ON
SITVISIIvivd SOOS3Y Els ) anivs MOISNId OavIldwa

SILH DAY 30 YAVTIVAIA NOIIVAIADIT
008" 1T 0 YA000% QoMY | h /2076107 20470/ 8L0T 1 }  spiczosers H | OPLST0SEHE J ieor 106102

open wio smq oaug / oley o wund ek e poies 7 | uopsag

oy \ ey odiy L L opeeg

‘ NOLWAINDIT ¥1 3d S3TvH3N3Y S01Va
| on 2L AW STTIG KL M WdIIHRId JUMIKNIAIAH) YIHVHOT ZIfG) 23401 FILOTSLOLL 3D

. qzuntxu_ £] L Jedag-pepn) wopaIy G RS NuTLody ase)) [¥20s Ty Ap | ugesppuep
H AINVLIHOJY 130 STIVHENID S0LYa

TR0 Us |
Sk

. ’ 0Bk d 9p |RISUID UIUWINSIY



- x

6102/61/20 mau:&ndasd/asd/swaw»(od/qd/ﬁu;xung/on'moa'o;osqqapo:uoq‘mmm sdisy

TLTOTSL01T IE JeUORIpY 0eG

VANIT N3 S31%0dY ‘TiRUADipY 038G samdSyRIRd A [RI0S pRpLNSes ap ofieg T [Ruopipy oyeq
ofivg 5p upEULIoUY

IPISTOERYS .. : | snped op osawmny

Vﬂﬂ!‘lﬂim 40 ay e ebeg

sselug ¢ soqea

apasp Jedeg

roprisiBal obed jop sojeg
"BUIDIO B us obed
S Jeayusa gayuuad o) clewnu ajse iaseszil. sa obed NS 9P ugQpezuoInNe ap cuaunu i3
WY £1:94:07 (R0

610Z/Z0/61 eyday

eyobog ap odueg
12D je)iod 13 ud sarenuIA sofied sns ARZIPAI B OMIAALMG

I 401 aboy p4obog ap ooupg - - obod [ap opDL[NSAY



RECREACION

OBJETO: 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 ia
Recreacién del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la ejecucién del proyecto
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518,

DI AZN: LIAQTA EI 24 M A ADT7Oy ME 2N10

LR ¥ N VT L b W e b IWIF A AL W i b | ot

[ ' 2 R AL IR [N ]
[SUPERVISCR RUBEN DARIC MUNCZ ABADIA i

Se realizé en el mes de Marzo las siguientes actividades:
Brinde apoyo ai proceso de sociaiizacion del programa, en ia institucion educativa

Sardi Garcés y Republica de México de la comuna 3.

Presenté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segtin
orientaciones técnicas y psicosociales en Ia disciplina judo de la comuna 3.
Apové el desarrolio de encuentros recreo deportivos en el escenario de
instituciones educativas Sardi Garcés y Republica de México de la comuna 3.
Brindé apoyo en ia elahoracién v presentacion de sesiones de clase y soportes

del desarrollo de las sesiones como listado de asistencia, contactos

emergencia, malla curricular técnica, malla

campo como en Sider.

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

psicosecial y formato de visitas.

las

las

]

3

Mo a
[4+]

las

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

de los beneficiarios.
Veie por ei cuidado y buen uso de ia impiementacion deporiiva.

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

contrato.

Y

JOHANIER LOPEZ:KUIZ

GLORIA CAICEDO E\.

C.C 1107520122 Coordinadora
Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Denortiva Jaime Aparicio R, Teléfono: S56R400/12/17 Ext 147

-Tr

www.cali.gov.co






Contratista

ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR: CARLOS ALBERTO SARDI LUGAR: COLISEO EL PUEBLO

LUGAR: REPUBLICA DE MEXICC LUGAR: CASETA NACIONAL

‘ /
JOHAN!ER-LO%RUIZ

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

www.cali.gov.co






ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR:

CARLOS ALBERTO SARD! LUGAR:

CARLOS ALBERTO SARDI

12

JOHANIER LOPEZ RUIZ
Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparncio R Teléfono: 556

www.cali.gov.co

64091217 Ext. 147




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | "™ :
ALCALDIA DE SUPERVISION .
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JUORIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/i2019
A Servicos oY | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MiL
PESOS m/te ($ 2.760.000).

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencion en {a fuente, anexo copia| Sl | NO
legible de los siguientes documentos:

* Recibo de consignacién 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
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$ 2.760.000

$ 1.380.000

$0

$ 1.380.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla: 8489025146
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8489025146
Operador: APORTES EN LINEA
Fecha de Pago: 19/02/2019

Pericdo de pago de la seguridad social: febrero de 2019

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipic de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracion o modificacion por

Pagina 2 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.P09.F&4
(SISTEDA, SGC y MEC)
e INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION :
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
ADaUSCIO s XY | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable:

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1346 se pudo verificar
gue el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto
contractual.

Se realizé en el mes de Marzo las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago de
Cali;
e Brind6 apoyo al proceso de socializacion del programa, en la institucion educativa Sardi
Garcés y Republica de México de la comuna 3.

s Presento asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las orientaciones
técnicas y psicosociales en la disciplina judo de la comuna 3.

¢ Apoyé el desarrollo de encuentros recreo deportivos en el escenario de ias instituciones
educativas Sardi Garcés y Republica de México de la comuna 3.

e Brindd apoyo en la elaboracion y presentacion de sesiones de clase y soportes de del
desarrollo de las sesiones como listado de asistencia, contactos de emergencia, malla
curricular técnica, malla psicosocial y formato de visitas. En campo como en Sider.

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

e Promovi6 y garanticé el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion de
los beneficiarios.

+ Vel6 por el cuidado y buen uso de la implementacion deportiva.

o Atendio las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del Deporte y
la recreacién considero convenientes para la ejecucion del objeto del contrato.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su atteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 3 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 MEC))

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

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

04/mar/2019

Recibo a Satisfaccién de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: 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

.4

Nombre y firma del Supewisor@

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

Fecha de suscripcién del informe de supervisién: Santiago de Cali, 15/Marzo/2019

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

Pagina 4 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P11.FO1
- {SISTEDA, SGC y MECH
ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE — FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN 27/oct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 'SNS 4
Fecha de la Transaccién: 15 DE MARZO DE 2019

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

Nit: 8903990113 Direccién: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190
Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: JOHANIER LOPEZ RUIZ

| Cedula o Nit; 1107520122 Direccidn Beneficiario: CALLE 1 No 52 - 225
Teléfono: 3012626123 Correo Electrénico: johanier19 @hotmail.com Ciudad: Cali
INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para realizar
actividades afines a los programas, planes y proyectos que adelanta la Secretaria de!
Deporte y la Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en |a ejecucién
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 SUPE RVISOR.

No. RPC: 4500161734 No. CDP: 3500108982 Vr. Contrato $2.760 000

Concepto: Cancelacién cuota primera (01), Cuota segim Contrato de Prestacién de Servicios No.
4162.010.26.1.1346 de 2019 Valor: $ 1.380.000
Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE

= 1O F Bz p
Figrha y cédula del beneficiario

Este documento es propiedad de la Administracién Centrat del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién
por cuakjuier medio, sin previa autorizacion del Alcatde.

Pagina 1 de 1
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