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¥ 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diclembre de 2:017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las sigulentes personas que relaciono, son mis
dependientes y que-por ellos no.se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:.

CATEGORIA

CARACTERISTICAS

1

Los hijos del contribuyente gue tengan hasta 18 afios de edad

Los hijos de! centrlbuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuahdo el padre o
madre. contribuyente persena hatural. se ‘encuenire financiando su
educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente;-o en los programas técnicos
de educacién no formal debidameiite acreditados por la” autoridad
competente..

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios gue se encuentren en
situaciéh de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medigina. Legai.

El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre
en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2018), certificada por
contador plblico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos gue sean certificados por Medicina Legal, v

Los padres y los hermanocs de| contribuyente que se encuentren en
situacion de dependencia, sea por ausencla de Ingresos o ingresos en el
afo menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afic 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicol6gicos qué sean certificados por Medicina Legal.
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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 MANC POR QUIEN INFORMA

Yo, \/ uan ("Or/w 0«;1/68170 .? ’ con documento de identificacion
No. 9¥37/¢59F expedido en (lugar) __ C 4t/ el (fecha
de expedicion) 2.8 Diclerpee 7970

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 prestacléon de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el 3/ (dia) de ©3 (mes) de 29/9 (afio), y
que NO () SI( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o mé&s trabajadores
asociados a la aclividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Calia los ( /&8 ) dias del
" mesde (03 )de( zoK).

Anexo los siguientes certificados:

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

Ano Gravable L i ss [ no X
Formato por dependienles y cortificaciongs  uvvvrirsieerensses s (X NO L]
Certificado por Medicina Pre-pagada .iccvveevvenssnesveens st L1 No LZ._J\
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compensor mipianilla.cem REPORTE REIUMEN DE PAGO
informacidn basica de la planilla
Empresa: v JUAM CARLOS QUICEMNO GIRALDOC NIT: S4371652
Tipo Planiila: I Pericdo liquidacién Pensionas: fabrero 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Pericdo liquidacion Saijud: febrero 2019
Nimere de Radicacion: 33093403 Total a pagar: $244,800
Facha de vencimiento; 14/03/2019 ' Total de empfeados: 1 :
Fecha de Pago: 18/02/2019 Niumero de Administradoras: 3
Detalies del pago
Razon social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9598600665427
Descripcion: Mirlanitla.com Pago Protaccicn Social Medic de Pago: Pago Electronico por PSE
- Banco: BANCO AV VILLAS Nimetro Autorizacion: 415533855
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
*NOmero de Valor descontade
Cédigo NIT Administradocras Num. Afiliados incapacidad por en Incapacidad Totai Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,700
230301 800224808 Parvenir 1 $0 $132,500
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $103,600
$244,800
*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a {a adminisiradora correspondiente los descuentos.
|
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATQS DEL APORTANTE DATOS UE LA PLAMILLA
eo HUMERG "NOMBRE APORTANTE LIRECCIGN TELEFONOD CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASTCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMES/ARC)
o 5437 1669 JUAN GARLCS QUICEND BIRALDO| GALLE 11458- 102 502265 gerencia@cofinteqra co EXQNERADO PAGO TR0 FECHA PAGE | NOMERO EreLrroas upe
PAE*E‘foEES Y PLANILLA | (CIAIMESIANG) | PLAMILLA ; o
FORMA CLASE NOMBRE A - - PERIODOD SALUB [ PERIOBD PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCLRSAL [s]v{sls] DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indipendinia VALLE DEL CAUGA caLl NO 20:9-02 218-62 ' 181022058 | 33832403 244,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EF8 Nombhre NT Cotzsion Onligalari; upPC Adiclonal ncapacidad Licencia Matarnidad Diss ¥ara Valar Mora Tota a Pagar | No. Afiliadas
Vaiar Mora [F20ed
No. Autorfzacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacien
EPSD10 EPS Suma 800088702-2 103.600 [} o 0 1] 1] o 103,800 1
TOTALES PENSICN
Cotizackn Aports Voluntasio Aporie Voluntario Agorte FSP - Aporte FSP - ) Yalor Migra Valor Mora " No,
Cédigo ARR Nombre NT Obfigatoria Afiflado Apattante Solidarid Subs 4 Diaa Mora | ¢ tzacion FSP Total a Pagar Afliados
230301 Parvenk 800224808-8 132.500 2 9 0 « 4 iJ 132.500 1
TOTALES RIEAGOS LAHORALES
odiyo ARL Nembre NIT [+ 6 Incapagidad Apatws Otros Valor Nete Dias Valor Mora Subtotst No, Radicads | Valor Saido s Fonde Tota) a Pagur | Mo, Afilisdou
Obligatoria § No. Autorizacion Valor Sisternas Cotizncién Mora Coti. 6 # S$=xdo o Favar Favor Solidaridad
14-23 Positiva Snguras /600111526 8700 ) 8790 1) a 4.700 a7 8.500 i
TOTALES CAJAG
Cédige CGF Nombre l NIT L Valor Aparie Dias Mora TValnr Mara Aparte Total a Pagar No. Afitladon
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SURSISTEMA
. No. Administradornz | Valur antes e IGE, LMA,
Vajor Aporte L Oias Mora l Valar Mora Aporte Totoi 3 Pagar No, Afliatios Tipa Administradora Roportadss (8B y Mora Total a Pagas
SENA Salud | 162,600 103,600
0 | ) [ 2 B 6 ] 0 Pension ] 132.500 132.60n
ICRF Riesges Labarales 1 #.700 a.7a60
) ] 0 T ] ] 0 | 0 ccF 0 0 o
BSAP EsApP 9 i 0
] ] T 1 IGBF o b} 0
HEN ] MEN 0 o 9
[ L | I ) SENA 0 i} 1]
TOTALES 3 244.300 244.300




PLAMILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE

SONMIDENSQr L

s
i
DATOS DEL APORTANTE SATUE DE LA FLAKLLA
nie MUMERQ "NDME!RE APGRTANTE DIRECGICN TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA FACH ASOCIAGR CANTIDAD
ASUDIADA IIATENANG) )
oG Q437 1650 JUAN CARLGE QUICEMD GIRALDG | CALLE 11258102 G6D7265 getancla@cofintegra.co EXDNERADD PAGO TiFO FECHA PAGO | ANUMERD EMPLEADGS une
F -’*Rﬂgrfé‘é-ﬁ ¥ PLANILLA | (DIAMIES/ARO) | PLANILLA 1 >
FORMA CLASE HOMBRE 2 e ; SERIODD SALUD | PERGOO PENBIONES
PRESENTACICN APORTANTE SUGURSAL cODIGO DERARTAMENTO CILDAD / MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNica | - \ndspendiorio VALLE SEL CAUCA CaLl NO 201202 ' 180272019 33093403 5264860
BETALLE POR COTIZANTE
INFORBACION CUTRANTE INFORMACION NCVEQATES PENSION SALUD RIZIONY LABORALES uof BARAFISCALES
No. dp HEY é HAMBRAN slelxlylg J. ¢ ; cod. i | Votantarl | voluntario p::":gon-l Fouda . | Cotouisns] Code | g0 o :* Couzscion | Cosiza Asorts | (@G aros | Aporta | Aporte | Amarie
\eentiieazian Apnliidas y Nambrac HETHMEHHEIHE HEHSHAEE R 3| are IBCAFP | Cotizasion | Ginuuy | agortants e p!ug;-‘-dmd‘: Cod EPS | 1BEEPE Ty neT CARL { 5 |Covzacten i LI | I6C COF Cor | parafivesins | BRNGE war | Eoap
apqd 5’3 g sctidarisiga | uEste i
o G437 146G RUICEND CIRALCO JUAN CARLOS o N 220231 B249.1%0 o 0 0 a ERS01g EF AL 105400 el 828115 2 &7c0 0 5 b bl o




ICONTRATO: 4162.010.26.1.1727 DE 2019 |

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

OBJETO: Prestacion de servicins 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,
PLAZO: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019
[SUPERVISOR:  RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA ]

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
MARZO.DE 2019

Se realizo en el mes de Marzd las siguientes actividades:

Apoyeé en el proceso de socializacion del programa, en los escenarios cancha
pizamos 1y sol de oriente en ia disciplina de futbol comuna 21.

Presenté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y psicosociales en la comuna 21.

Brindé apoyo en la elaboracion y presentacion de sesiones de clase y soportes
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.

Elaboré y entregué oportunamente el informe de su gestion en la comuna 21 de la
disciplina de futbol.

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

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

GLORIA‘GAICEDO B.
Coordinadora

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:

SOL DE ORIENTE

LUGAR:

SOL DE ORIENTE

LUGAR:

POTRERO GRANDE

POTRERO GRANDE

AN 7

JUA CARLES/QUICENO GIRALDO

Cal

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: PARQUE LA ARBOLEDA LUGAR:

KIOSKO BOSQUES DE VISCAYA

/)

JUAN CARLO UICENO GIRALDO
Confratista

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 MAJA01.02.02.18.P09.F04

(SISTEDA, SGC y MECI)

g ‘ VERSION 2
& INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
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 VIGENCIA

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL [X] INFORME FINAL ||

Cuota Numero _1_

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1. 1727 de 2019

Nombre completo del contratista: JUAN CARLOS QUICENO

Documento de identificacion : 94.371.659

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Objeto del contrato: Prestacién 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.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fecha terminacion
18/02/2019 31/03/2019

Modificacidn(es) al Contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

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

cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.

Pagina 1 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAO01.02.02.18.P09.F04
B (SISTEDA, SGC y MECI)
VERSION 2
s INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A D os ™ %Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
m/te ($ 3.400.000).

Adicion: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencién en la fuente:

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

e Recibo de consignacion 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 Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado
$ 3.400.000 $1.700.000 $0 $ 1.700.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: 33093403

de Pensiones y Riesgos|{No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 415533855
Laborales Operador: COMPENSAR

Fecha de Pago: 18 FEBRERO 2019

Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO de 2019

Observaciones al informe financiero y contable:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
Péagina 2 de 4



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

(SISTEDA, SGC y MECI)

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/2019

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable:

Concepto Supervisor:
Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1727 se pudo
verificar que 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;

- Apoy¢ en el proceso de socializacion del programa, en los escenarios del barrio sol de oriente
en la disciplina de futbol de la comuna 21.

- Presenté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las orientaciones
técnicas y psicosociales en la comuna 21.

- Brind6 apoyo en la elaboracién y presentacion de sesiones de clase y soportes del desarrolio
de las sesiones como listado de asistencia, contactos de emergencia, malla curricular técnica,
malla psicosocial y formato de visitas. En campo como en Sider.

- Elabor6 y entregé oportunamente el informe de su gestion en la comuna 21 en la disciplina de
futbol.

- Asistié a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las capacitaciones

técnicas y psicosociales.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

-

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefor Alealde.
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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 |

MAJA01.02.02.18.P09.F04

VERSION 2

FECHA DE
ENTRADA EN 04/mar/2019
VIGENCIA

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

@ RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

LNombre y firma c{@[ﬁupewisor
(\

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

Fecha de suscripcion del informe de supervisién: Santiago de Cali, 18 DE MARZO DE 2019

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

MAHP03.03.01.18.P11.F01

ALcA[;fA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0ct/2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No.

)

52
iy
(N

Fecha de la Transaccion: 18 DE MARZO DE 2019

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

Nit: 8903990113 Direccidn: Torre Alcaldia Av. 2N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: JUAN CARLOS QUICENO GIRALDO

Cedula o Nit: 94371659 Direccion Beneficiario: Cll 122 No. 28F1 - 11

Teléfono: 3116234137 Correo Electronico: jkquiceno_1972@live.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

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 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: 4500161740 No. CDP: 3500109197 Vr. Contrato 3.400.000

Concepto: Cancelacion cuota uno (1), Cuota segun Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1. 1727 de 2019 Valor: $ 1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MTE/)

e

Fi?ﬁa_y/ﬁ/éa‘uh\gdl beneficiario 94346357

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. 5000660114 Pég. 1
Fecha EM : 22.03.2019
Fecha actual 22.03.2019
Centro : MCAL
Denominacién Municipio de Cali
Proveedor 0300032536
Nombre : QUICENO GIRALDO JUAN CARLOS
Pedido : 4500161740
Texto Cabecera lra cuota
Grp compras 046 Deportes Teléfono 15414277
Pos Material Denominacidn
0001 1000138 SERVICIOS PROFESIONALES 300032536
P BP050445181010110 1 UN
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