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CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2617 — ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO, Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, \L\Jax ANC O ﬂ){)oa\ft‘,o con documento de identificacion
2

No.y § (3N dc [ expedido en (lugar) _c o)\ el (fecha

de expedicion) { S ~0 q -\ %

INFORMO:

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos 0 abonos en
cuenia por concepto de ingresos por honorarios y por CoOmpensacion de servicios
persaonales, estoy vinculado mediante contrato de prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el Xy (dia) de ¢ S (mes) de 2.eA 9y (afio), ¥
que NO {X) SI { ) tengo contratados o vinculados dos (2) o mas {rabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Calia los (1 % ) dias del
mes de (0 %) de (1ol 9).

Anexo los siguientes certificados:

Cerlificado Bancario por inlereses y correccion monetaria en virtud de préstamos para vivienda

Ao Gravahle oo S ::} NO [:E
Formate por dependientes y certificaciongs  ..ovvvvieneerreeereennn. st | NO | Z i
Certificado por Medicina Pre-pagada .o, st L ] onol %)
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aportes Redumen General de Pago
W enlinea c E SRR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -~ 3 ‘ e . e .
'. identificacion .dv :Raz‘on Sos|al » " Clase Aportante. Sn’acursg'l Prlhc|p§!"1,’<‘ . Direccion ‘C|9dad-pobartamuntd : Tglltohé E:.mr.\wrrggrsmA o:’ :
€C 16637706 - | DELGADO HURTADO LIBER ANTONIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL " - CARRERA 338 # 32473 CALI-VALLE | 3266558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . o i ‘
Periodo : Clave . Tipo Fecha . Pago .
Pension |~ Salud " Pago Planilla - Planilla timite Pago " Banco Dias Mora valor
019-00 . |2019.02 8488862794 ‘| a4sa862794 : B 2019/03/04 ~ 2019/02/28 | BANCO BOGOTA 0 o $112,300
LIQUIDACION DEVALLADA DE APORTES . } S R A : e
. EMPLEADO . PENSION . SALUD ' - CCF _ * - RIESGOS " PARAFISCALES |
- | dentificacién 1BC IBC Aporte Codigo |Dias - Aporte Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiilados) . 5B28,116 5103,600 50 S sHzB MY - $8,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afiliados) -~ - * S0 $0 1§828,116 $103,600] - 50 50 .77 §828,116 © $8,700 ‘50 - %0
Ciisdad: CALI Depto; VALLE ( 1 Afiliados) - $0 sof- . §828, 118, $103,600 0 so]. " $828,116 $8,700 - sol. 50
1 [chtsemos ]na.qoounsn I l ] E] so| epsoref 30 $828,116 $103,600 [) 0 so 142 30 '5828,116 8,700{ 0 50 0
Total . Aﬂllédos( 1) ’ s $0 - $828,116 $103,600|' $0 so] ¥ T 828,118 $8,700 50, _§o
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_,a%_Calpensicnes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) IBER ANTONIO DELGADO HURTADO identificado {a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 16637706, se encuentra afiliado (a) desde 18/02/1997 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 12 de noviembre de 2018.

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, est3 sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“Tu future o construimos entre fos dos™




Colpensiones
NIT.500.336.004-7
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

COMPROBANTE PAGO DE APGRTES PROGRAMA DE SUBSIDIO AL APORTE EN PEMSIGN

(‘1. APORTANTE T REFERENOIA DE PAG0 N
DELGADO HURTADO LIBER ANTONIO i 00218002383931
2. DOCUMENTO 3. DIRECCION
CC 16637706 CRA33BNO 32A73
4. MUtEQRO 5. DEPARTAMENTO 6. TELEFONO
CALL VALLE 3184595422 i
: 781.242
{ 10. TOTAL A PAGAR FAGO ;p;muo H-'gﬁ
9, TIPO DE VINCLLADO: 0 ! ! o
] 3 31.250 ‘ 01 | 2019 |
¥ ! A
- ' {
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. g i l g
‘; {415)770988851 7646(8020)002180023&981 {3900)0000031250(96)20120103 g
2 g
% « Recuerde que pasada la fecha de pago no es posible realizar os aportes para este periodo. 5
E « Consulte su historia faboral en linea a traves del portal www.colpensiones.gov.co. z
s * Seiior beneficiario: después de cumplir 65 afios o llegar al numero mdximo de semanas 2
§ subsidiadas, no realice ningtin pago porque no se giraran subsidios para esos aportes. é
rd o
S £
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CONTRATO: 4162.010.26.1.1758 DE 2019 —|

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

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 recreacion
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.

PLAZO: HASTAEL 31 DE MARZO DE 2019

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO DE 2019
Se realiz6 en el mes de MARZO las siguientes actividades:

- Brindé apeyo al proceso de socializacién del Programa y a la vinculacién de las nifias,
nifios y adolescentes al Proyecto DEPORVIDA en la comuna 11.

- Ejecuté el proceso de socializacion y vinculacion de los nifios, adolescentes y jovenes al
programa DEPGRVIDA en las J.A.C San Pedro y Conquistadores en la comuna 11.

- Verifiqué las fichas y documentos de vinculacién de los nifios, adolescentes y jovenes al
programa DEPORVIDA en la disciplina especifica de futbol sala.

- Asisti a reuniones convocadas por las Directivas del Programa y/o los representantes de
la Comunidad; asi como las capacitaciones y actividades programadas por el Equipo
Técnico y/o Psicosocial.

- 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, en el marco
del proyecto de inversién denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-
044518.

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

\_

\Y
LIBER ANTONIO DELGADO GLORIA CAICEDQ B.
C.C. 16.637.706 Coordinadora
Contratista

Calle 9 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: CICLOVIA BARRIO SAN CARLOS LUGAR: CANCHA CONQUISTADORES

LUGAR:  |ENCUENTRO DEPORTIVO CANCHA LUGAR: REUNION COORDINADOR ZONAL
VILLA DEL SUR 'BARRIO ESPEANZA
B & i 5

%

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

www.cali.gov.co




LUGAR:

REUNION DE SOCIALISACION J.A.C LUGAR:

CONQUISTADORES

ENTRENO BARRIO SAN PEDRO

IBER ANTONIO DELGADO

Contratista

Calle 8 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.P0S.FO4
(SISTEDA, SGC y MECI)
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
 ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CAL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/marf2019
RSO e Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Namero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.1758 de 2019

Nombre completo del contratista: LIBER ANTONIO DELGADO

Documento de identificaciéon : 18.637.706

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte vy 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 ejecucién del proyecto
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicic Fecha terminacion
21/02/2019 31/03/2019

Modificacion(es) al Contrato: N/A

Suspensién: N/A

Reanudacion: N/A

Cesiodn: N/A

Terminacion anticipada: N/A

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

cualquier medic, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Péagina { de 4




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL

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.FO4

VERSION 2

FECHADE
ENTRADA EN 04/mar/2019
VIGENCIA

4 INFORME GONTABLE Y FiNANCiERO

2.760.000).

Valor del contrato Es hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MiL PESOS mite (3

Adicién: N/A

Prorroga: N/A

Informacién para Retencidn en la fuente:

Para efectos de disminucidon de la base de retencidn en la fuente, anexo copia | S| | NO
legible de los siguientes documentos:

¢ Recibo de consignacidbn en mi cuenta de Apoyo al Fomenio de la X
Construccidon AFC del periodo de la cuota.

del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X

informacién:
Valor Total del Valor Cuota a Valor Acumulado .
Contrato cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$ 2.760.000 $ 1.380.000 $0 $1.380.000

Informacidn del pago de segdridad social:

Obligacién

Datos Certificacion o Planilia de Pago

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos
Laborales

No. Pianilla: 8488862794
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 8488862794
Operador: aportes en linea

Fecha de Pago: 28 febrero de 2019
Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO DE 2019

Observaciones al informe financiero y contable

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

cualquier medic, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracion o rmodificacién por

Péagina 2 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAQC1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
O
o 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/20%9
ADQUISICION DE BIENES, OSRAS Y APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

~ 5INFORMETECNICO

Concepto Supervisor:
Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1758 se pudo verificar
que el contratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y objeto
contractual. ~

Se realizd en el mes de Marzo las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiage de
Cali:

Brindé apoyo al proceso de socializacidén del Programa y a la vinculacién de las nifias, nifios y
adolescentes al Proyecto DEPORVIDA en la comuna 11.

- Ejecuto el proceso de socializacion y vinculacion de los nifios, adolescentes y jovenes al programa
DEPORVIDA en la j.a.c de san pedro y conquistadores en la comuna 11.

- Verificd las fichas y documentos de vinculacion de los nifios, adolescentes y jovenes al programa
DEPCRVIDA en la disciplina especifica del futbol sala.

- Asistié a reuniones convocadas por las Directivas del Programa y/o los representantes de la
Comunidad; asi como las capacitaciones vy actividades programadas por el Equipo Técnico y/o
Psicosocial.

- Atendid las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del Deporte y la Recreacion
considere convenientes para la ejecucion del objeto del contrato, en el marco del proyecto de inversion
denominade FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05-044518.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

QObservaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde. .
Pagina3de 4




ALCALDIA DE
SANTIAGO [E 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

MAJAO01.02.02.18.P09.FO4

VERSION 2

FECHA DE
ENTRADA EN 04/mar/2019
VIGENCIA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

7

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

C

Nombre y firma del Supervisor

Nombre y firma del Apoyo a la Supervisidn (incluir cuande aplique)

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

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

Pagina 4 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

INTEGRADOS MAHP03.03.01.18.P11.F01

(SISTEDA, SGC y MECH)

AL(‘;AI'.BIA 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

.
>
9

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No.

Fecha de la Transaccion: 18 de Marzo de 2019

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

Nit: 8903990113 Direccion: Torre AlcaldiaAv. 2N C110y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: LIBER ANTONIO DELGADO

Cedula o Nit: 16.637.706 Direccion Beneficiario: Carrera 33B 32A 73

Teléfono: 3184595422 Correo Electrénico: antoniodel127 @hotmail.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacidn 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 CALI con B.P 05-044518.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR

No. RPC: 4500162315 No. CDP: 3500109028 Vr. Contrato $ 2.760.000
Concepto: Cancelacion cuota uno (1) segiin Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.1758 de 2019 Valor $: 1.380.000=

Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE

-~ Firma y cedula del Beneficiario

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 Alcalde.
Pagina 1 de 1




VALE DE ENTRADA DE MERCANCIAS Ne. 5000659081 Pag. 1

Fecha EM : 21.03.2019
Fecha actual : 21.03.2019
Centro : MCAL
Denominacidén : Municipio de Cali
Proveedor : 0300032061
Nombre : DELGADO HURTADO LIBER ANTONIO
Pedido : 4500162315
Texto Cabecera : 1RA CUOTA
Grp compras : 046 Deportes Teléfono 25414277
Pos Material Denominacidn
0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300032061
P BP050445181010110 1 UN
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