
CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVI DAD 

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018) 

FAVOR OILIGENCIAR A MANO POR OWEN INFORMA 

Yo.  documento de identificaciOn 

No. 'k . Q• ' expedido en (lugar)  TO I el (fecha 

deexpethciOn)  I — OC Zg72  

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retenciôn en Ia fuente, aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensaciOn de servicios 
personates, estoy vinculado mediante contrato de prestaciOn de servicios con el 
municiplo de Santiago de Cali, hasta et  J  (dia) de (mes) de 7,0 9  (año),  Y 
que NO (X) Si ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o más trabajadores 
asociados a Ia actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Para constancia, se firma en Ia ciudad de Santiago de Cali a los (; ) dias del 
mes de(0)  de  (2O/c(). 

Anexo los siguientes certificados: 

Certihcado 9ancario pot intereses y correcciOn monetaria en virtud de préstamos para vivienda 

Año Gravable  SI I J NO 

Formato pot dependientes y certiricacior,es rii NO 

Certiricado pot Medicina Prepagada SI I J NOEZ1 
Mo Gravable 

CC: '-(.oi. ?'Jç 

liQ; pX NOMBRE: 7 c 

ORGAN ISMO: L ( o fQ 



_2g1i  Q 3  

 L-'O±_LL  

Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
Alcaldia Municipal de Santiago de Call 
Ciudad 

Para efectos de la deducciôn por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articulos 1.2.4.1.6 
y 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diclembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes persohas que relaciono, son mis 
dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficlo por otro contribuyente: 

CATEGORIA CARACTERESTICAS 
I Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

2 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o 
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su 
educaciôn en instituciones forrnales de educaciOn superior certificadas por 
el CFES o Is autoridad oficial correspondiente;.o en los programas técnicos 
de educación no formal debidamente acreditados por Ia autoridad 
competente.. 

3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en 
situación de dependencia originada en factores fislcos o psicológicos que 
sean certificados por Medicina Legal. 

4 
El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre 
en situación de dependencia sea por ausencia de ingresoso ingresos en et 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certiflcada por 
contador püblico, o por dependencia originada en factores fisicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal1  y 

5 
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en 
situaciOn de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el 
ano menores a 260 UVT ($8.910.200 para et año 2019), certificada por 
contador pciblico, o por dependencia originàda en factores flsicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

CATEGOR(A NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 
J.JjQ\JQ[ 'LIIJi Ptf31 24'j jA- 2 

Indicar Ia categorla a Is que pertenece cada dependiente. 

Firma: 

Nombre: 

No. de Documento 
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Robinson vargas sema 

CC 14801845 
Cona 

6I 

CONTRATO: 4162.010261.1720 DE 2019 

CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL)- SECRETARIA DEL DEPORTE Y 
RECREACION 

OBJETO: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestión para realizar activklades afines 
a los programas, planes y proyectos que adelanta ía Secrelaria del Depone y ía 
Recreacion del Municipio de Santiago de Cah, en especial en Ia ejecuciôn de las 
adividades del ejecucion del proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL 
DE NI1AS, NIOS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con 
BP 05-044518 

/ 
PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019 

SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUOZ ABADIA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 

MARZODE2OI9 

Se realizó en el mes de Marzo las siguientes actividades: 

• Brindé apoyo en ía socializaclön del pmgiama DepoMda en ía disciplina de 
ajedrez en Ia institucion educativa normal superior faralkmes de Call de ía comuna 
3 

• Bnndé apoyo en ía inscripcion de beneficiarios al programa Deporvida en ía 
disciptina de ajedrez en Ia comuna 3 

• Asisti las capacitaciones convocadas desde ía pade técruca y psicosocial en Ia 
comuna 3 

• Promovi y garantice el cwdado de los datos regisirados en las tichas de inscnpciôn 
de los beneliciarios de Deponrida en Ia comuna 3 

• Vele per el cwdado y buen uso de ía implementaclón deportiva 
• Brindé apoyo al desanollo de las prácticas deportivas segün las onientaciones 

técnIcas y psicosociales. 

ANEXO: Registro fotográllco de aclividades realizadas 

Cafe 9 carrera 37 A LJrsklad Deporliva Jane Aparico R. Telélono: 55012fl7 Ext. 147 

wwcallgovco 



LUGAR: I.E NORMAL SUPERIOR 
FARALLON ES 

BIBLIOTECA SAN NICOLAS LUGAR: 

LUGAR: I.E NORMAL SUPERIOR 
FARALLON ES 

LUGAR: BIBLIOTECA SAN NICOLAS 

ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

je Lriyi L  
Jose robinson vargas serna 
Contratista 

Calte 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5566409/12117 Ext. 147 

www.cali.gov.co  



LUGAR: Salon comunal barrio el nacional Salon comunal barrio el nacional 

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

www.calLgov.co  



GESTION JURIDICO ADMNISTRATIVA 
ADQUISICON DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION V CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN O4lmar/2019 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL 

Cuota Nümero I / 

/'
INFORME FINAL j 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 
Contrato No. 4162.010.26.1. 1720 de2019 

Nombre completo del contratista: JOSE ROBINSON VARGAS SERNA - 

Documento de identificaciOn : 14801845 k" 

Nombre del Supervisor: RUBEN DARiO MUfIOZ ABADIA / 

Organismo: Secretarla del Deporte y Ia RecreaciOn 

Objeto del contrato: Prestación de servicios de apoyo a Ia gestión para realizar actividades afines a 
los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria del Deporte y Ia RecreaciOn del 
Municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecución de las actividades del ejecución del 
proyecto denominado "FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NIFZJAS, NIFJOS V ADOLESCENTES 
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" con BP 05-044518 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de lnicio 

l8lfebrerol20l9 

Fecha terminaciOn 

31/Marzo/2019 

Modificaciôn(es) al Contrato: N/A 

Suspension: N/A 

ReanudaciOn: N/A 

CesiOn: N/A 

TerminaciOn anticipada: N/A 

Este documento es propiedad de Ia Administracion Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn o modificaclOn por 
cualquier medio, sin previa autorlzaciOn del señor Alcalde. 
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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVCIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOVO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAOI .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN O4lrnarl2Ol9 

VIGENCIA 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es haste por Ia suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS ML PESOS mite 
($3.400.000). S  

Adición: N/A 

PrOrroga: N/A 

InformaciOn para RetenciOn en Ia fuente: 

Para efectos de disminuciOn de Ia base de retenciôn en Ia fuente, anexo copia 
legible de los siguientes documentos: 

SI NO 

• Recibo de consignaciOn en imcuenta de Apoyo at Fornento de Ia 
Construcción AFC del periodo de Ia cuota. 

x 

• Recibo de consignaciOn en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de Ia cuota. 

x 

lnformaciOn: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado Saldo por Cancelar 

$ 3.400.000 $ 1.700.000 $ 0 $ 1.700.000 

Información del pago de seguridad social: 

ObligaciOn Datos CertificaciOn o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 1018950921 
No. PIN, Autorización, Referencia, Pago: 8895947600 
Operador: PAGO SIMPLE 
FechadePago: 11 deMARZOde2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: FEBRERO de 2019 

Este documento es propledad de Ia AdministraciOn Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn o modificacion por 
cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del seflor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAOI.02.02.18, P09. F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADAEN 041mar12019 

VIGENCIA 

Observaciones al informe financiero y contable: 

5. INFORME TECNICO 

Concepto Supervisor: 
Durante el desarroflo del contrato de prestaciOn de servicios No. 4162.010.26.1.1720 se pudo 
verificar que el contratista reaUzO las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y 
objeto contractual. 

Se realizó en el mes de Marzo las siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago 
de Call: 

• Brindó apoyo en Ia socialización del programa Deporvida en Ia disciplina de ajedrez 
en Ia instituciôn educativa normal farallones de Cali de Ia comuna 3 

• BrindO apoyo en Ia inscripciOn de beneficiarios al programa Deporvida en Ia disciplina 
de ajedrez en Ia comuna 3 

• Asistió las capacitaciones convocadas desde Ia parte técnica y psicosocial en Ia 
comuna 3 

• Promovió y garantice el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripciOn 
de los beneficiarios de Deporvida en Ia comuna 3 

• VelO por el cuidado y buen uso de Ia implementación deportiva 
• BrindO apoyo al desarrollo de las prácticas deportivas segUn las orientaciones 

técnicas y psicosociales. 

Recibo a SatisfacciOn de Servicios: N/A 

Constancia de Paz y Salvo: N/A 

Observaciones al informe técnico: 

Este documento es propiedad de Ia Administracion Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su atteracion 0 modificación por 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 
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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
A00USICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERViCIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOVO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAOI.02.02. 18.P09. F04 

VERSION 2 

FECHADE 
ENTRADAEN 04/mar/20 19 

VIGENCIA 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

No se reportan recomendaciones para este periodo. 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

RUBEN DAREO MUfJOZ ABADk 
'Nombre y firma del Supervisor 

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

Fecha de suscripciOn del informe de supervision: Santiago de Call, 18/Marzo/2019 

Este documento es propiedad de Ia Administraciôn Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciôn o modificaciön por 
cualquier medlo, sin previa autorizaciôn del sailor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION HACIENDA PUBLiCA 
CONTABIUDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAHPO3.03.01.18.P11.FO1 

VERSION 

FECHA DE 
ENTRADA EN 27/oct/20 15 

VIGENCIA 

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 13 6 I 
Fecha de Ia Transacciôn: 18 de Marzo de 2019 - 
Nombre yb Razôn Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 Direcciôn: Torre Alcaidla Av. 2 N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Call 
Nombre yb Razôn Social Beneficiarlo: JOSE ROBINSON VARGAS SERNA 

Cedula o Nit: 14801845iDirección Beneficiario: CRA ICI 54-22 
Teléfono: 318 4388486 Correo Electrônico: joserobinson-1 28@hotmail .com Ciudad: Call 

INFORMACION CONTRACTUAL 
Objeto del Contrato: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestión para realizar actividades 
afines a los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretarla del Deporte y Ia 
Recreación del Municipio de Santiago de Call, en especial en Ia ejecución del proyecto 
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN 
EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl con B.P. 05-044518. 

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR. 

No. RPC: 4500161816 No. CDP: 3500109196 Vr. Contrato $3.400.000 

Concepto: Cancelación cuota
/
primera (15, Cuota segiin Contrato de Prestación de Servicios No. 

4162.010.26.1.1720 de 2019 Valor$: 1.700.000 
Son: Un millOn setecientos mit pesos mcte-' 

/ Firma y cédula del benefirio 

Este documento es propiedad de a AdministraciOn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alterack5n o modificación 
por cualquier medlo, sin previa autorizaciOn del Alcalde. 
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VALE DE ENTR/\DA DE MERCANCIAS N. 5000658306 Pág. 1 

Fecha EM : 21.03.2019 
Fecha actual : 21.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Munlcipio de Call 

Proveedor : 0300032018 
Nornbre : VARGAS SERNA JOSE ROBINSON 
Pedido 4500161816 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000140 SERVICIOS TECNICOS 300032018 
P BP050445181010110 1 UN 

Emi S or FRANSANB F I 
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