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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

Yo, ,Laper Hosor /’?: Ve rEn con documento de identificacion
4

No._ A4 244453 expedido en (lugar) __ {24 | 4/4.//5/ el (fecha

de expedicion) _ oo Dig [ 77285/

INFORMO:

Que para efectos de fa retencién en la fuente, aplicable a los pagos 0 abonos en
cuenta por conceplo 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 3/ (dia) de 05 (mes) de 2477 (afio), y
que NO (X) Si ( ) tengo contratados o vinculados dos (2} o mas (rabajadores
asociados a la aclividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en !a ciudad de Santiago de Cali a los {72 ) dias del
mes de (22 ) de (2079 ).

Anexo los siguientes certificados:

Certificado Bancario por intereses y Correccion monetaria en virtud de préstamos para vivienda
AhoGravable ____ = 8l : NO E

Formato por dependienles y certificaciones  ............ovovo.oon, S lzl NO [:]

Certificado por Medicina Pre-pagada  ..oeeennro, 8 :] nvo X ]
Ahc Gravable

NOMBRE:‘/762L///J~ Hoyos B oeve

ce TE P24 5S5F

ORGANISMO. _ f&c & T 484 D&/ pe  por & Y Sa Reexe Ao






ca’ tarzo 13- 20/F

Ciudad y Facha

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabitidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes {Articulos 387 v 388 del E.T_; articulos 1.2.4.1.6
y 124118 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguienies personas gue relaciono, son mis
dependientes y gue por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

CATEGORIA | CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente gue tengan hasta 18 anos de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando ef padre o
i madre contribuyente persena patural se encuenfre financiando su
2 educacion en instituciones formales de educacion superiar certificadas por
el ICFES ala avtoridad oficial correspondiente,; o en los programas {€cnicos
de educacidon no formal debidamente acreditados por la autaridad

competente. . -
Los hijos del contribuyente mayores de 18 afos que se encuentren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicotidgicns que

sean certilicados por Medicina Legal.

El conyuge o compafiero permanenie del contribuyenie que se encuentre
4 en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
ano menores a 260 UVT (§8.910.200 para el afo 2019), cerlificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o

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 afic 2019), certificada por
contador poblico, o por dependencia criginada en {aclorss fisicos o
psicolagicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDEMTIFICACION | PARENTESCO
3 Ttoan_Tlueq Horyer bartral| 4./225)215% | s O

Indicar ia categoria a Ia que pertenece cada dependiente.

Firma:

_ LT e ’;?;Ib/of Bl rat
No. de Documento _____ A4 ?4%553

Nombre:







INOICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTD  24-0CT-1995
CAL{

{VaALLE)
LJGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M
ESTATURA G.S RH SEXOQ

22-NOV-2013 CAL)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lyt drint Fo% -

REGISTRADOR HACIQNAL
GARLOR ARISL 3AMCHET TORRGS
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Apeliidos: HOYOS BASTIDAS
v Nohﬁre: JHOANSTIVEN
Nimero de Id: CC -1143977144
) Namero de Ingreso: (71395
HOSPITAL ENI»’ERS!T;\RIO - ~ ISexo: Masculing ]Edad Ing [23 Ados Edad Act,: |23 Afos
DELYALLE Ubicacién: |FISTATRIA Cama: |
' Servicio: FISTATRIA
Responsable; EMSSANAR E.5.5
Fecha | DD | MM | AAAA Hora . : [ Fecha [-DD | MM | AAAA |[ Hora.
Ingraso 3 12 2018 || Ingreso 14:26 - 1 Egreso : | Egreso

" HISTORIA DE EVOLUGION

‘TiPO DE EVOLUCION; CONSULTA EXTERNA POR ESPECIALISTA ESPECIALIDAD: MEDICO FISIATRA UBICACION: FISIATRIA FECHA: o
03/12/2018 14:26 -

SUBJETIVO
FISIATRIAESPASTICIDAD

DIAGNOSTICOS

-PARALISIS CEREBRAL (PC) POR ASFIXIA PERINATAL.

- DISCAPACIDAD MENTAL MODERADA

- ESPASTICIDAD EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
-SIALORREA.

. SD CONVULSIVO

TTO

Toxina botulinica en aproxmadamente 7 oportunidades, ultima (30/07/18): Toxina botulinica A 15U en cada parotida, 10U en cada submandibular, Aductor de
hombro (pectoral) 30 U, 40 U en bisceps, 30 U en braquioradial, 50 U en felxor radial del carpo lado derecho.

Paciente que consulta hoy a control, en compafiia de la madre, refiere le observa mejoria en cuanto a salivacion excesiva, es escasa durante &l dia, uliliza una
sota 1oalla al dia, con saturacon moderada de la misma, es abundante solo en periodo postprandial, Tambien con meiroia en espasticidad del miembro superior

“darecho, sunque el pacients ro usa sea extrémidad para la raziziscion das us actividades diarias. Pacienta realiza deporte (futbol y atetismo) en polideportiva
en programa de inclusion. En procesa de escolanzacmn :

OBJETIVQ

Ingresa por sus medios en compaiia de la madre marcha andrmal funcional sin requerimietno de ayudas, lenta, pasos cortos con aumeto de la base de
sustentacion, con cuello en flexion, asimetrica, miembro superior con hombro en aduccion y rotacion inlema, con codo en ﬂexlon antebrazo en pronacion,
mufieca y dedos en flexion, con pulgar incluide, apoyo inicial con pie en neutro, pia derectio invertido

Sialorrea ascasa

mémmmmmmmmmmmmmmmmWTwmm eh fiexionm de todo derecho, extension
de -5 grados, anlebrazo en pronacion, no alcanza el neutro; deformidad en flexion del carpo que no se logra extender a neulro con extension de mufieca a -5
grados.

Ashwort: Rotadores interno de hombro 1, flexares del codo derecho 1, flexar radial del carpo 1. Miembros inferiores sin espasticidad.

ANALISIS

Pacienle con IMOC, con mejoria de la salivacion, y espasticidad del miembro superior derech, persisiendo deformidad en flexion de mufieca derecha que
extiende hasta -5°, se considera util una valoracnon por ortopedia para considerar atrodesis en psocion funcinal de mufieca.

EVOLUCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO INICIAL CAUSA EXTERNA FINALIDAD
PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA ’ G800 Confirmado ENFERMEDAD
GENERAL

PLAN

Velaracion ortopadia miembro superior
Control en 2 meses.

rita de Control: Si
Incapacidad: No
ORDENES MEDICAS EXTERNAS
Cita de Control

03/12/2018 15:34 880280 Consulta De Primera Vez Por Especialista En Ortopedia Miembro Superior Y Mano 1 Meses . .

03/%2/2018 15:35 890364 Consulla De Controi O De Seguimientq Por Especialista En Medicina Fisica Y Rehabilitacion 1 Meses . .
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CONTRATO: 4162.010.26.1.0729DE 2019

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

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: HASTA EL 31 DE MARZO DE 2019

[SUPERVISOR: __ RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

INFORME MENSUAL DE EJECUCION
j
MARZO DE 2019

Se realizd ej el mes de Marzo las siguientes actividades:
« Brindé apoyo al proceso de socializacion del programa, en la Fundacion CJ y
Polidepirﬂivo Naranjos | de la comuna 14.
5 asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las

5 el desarrollo de encuentros recreo deportivos en el escenario Polideportivo

jos | y |l de la comuna 14.

¢ Brintdé 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.

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

e Promovi y garanticé el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion
de |os beneficiarios.
Velé por el cuidado y buen uso de la implementacion deportiva.
Atendi las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del
Deporte y la recreacion considero convenientes para la ejecucion del objeto del
contrato.

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

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

J OS RIVERA GLORIA CAICEDO B.
.C16.744.553 Coordinadora

www.cali.gov.co






ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION

REGISTRO FOTOGRAFICO

LUGAR:

Competencia en naranjos 2 LUGAR:

Naranjos 1

LUGAR:

Competencia en naranjos, 1

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

www.cali.gov.co



LUGAR: Fanalca Orquideas

AwE?‘fgos RIVERA
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 MAJA01.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECH
O
: INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | 0" i
. ALGALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESICNALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A s PSY | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL [ |

Cuota NUmero 1

2. ASPECTOS GENERALES DFE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.0729 de 2012

Nombre completo del contratista: JAVIER HOYOS RIVERA

Documento de identificacion : 16744553

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Objeto del contrato: Prestacién de servicios de apoye a la gestiéon 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 termihacién
18/Febrero/2019 3{/Marzof2019

Modificacién(es) al Contrato:

ACLARACION Ne 1 por << Se procede a modificar el nimero del contrato, por duplicidad en el
mismo, per lo que el NUMERO del presente contrato correspendiente es el No. 4162.010.26.1.0729-
2019>> suscrita el dia el 15/02/2019

ACLARACION N° 2 por <<Se procede a publicar el complemento del contrato, donde se encuentra el
No. correcto del contrato el cual es 4162.010.28.1 0728-2018>> suscrita el dia el 22/02/2019

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

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

cualquier medic, sin previa auterizacién del sefior Alcalde.
Péagina 1de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL '
INTEGRADOS MAJAO1.02.02.18.P0S.F04
SISTEDA, SGC vy MECH
O
: INFORME PARCIAL Y/O FINALDE |~ :
ALCALDIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO BE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTIOIN Juorﬂosgc; ADMINI{S}TRA‘;IVA SERVICHDS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019
A vios  CoAsY APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL

Terminacién anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y F!NANC!ER!D

‘Valor del contrato ES HASTA POR LA SUMA DE DOS MILLONES SETEC%ENTOS SESENTA
MIL PESOS M/TE ($ 2.760.000).

Adicién: N/A

Prérroga: N/A

Informacién para Retencién en la fuente:

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

e« Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccion AFC del periodo de [a cuota.

¢ Recibo de consignacién 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 P
$ 2.760.000 $1.380.000 $0 $1.380.000

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|MNo. Planilla; 8489959383

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacidn, Referencia, Pago: 422122908
Laborales Operador: APORTES EN LINEA

Fecha de Pago: 08/03/2019

Periodo de pago de la seguridad social: FEBRERO DE 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 avtorizacién del sefior Alcalde.
Péagina 2 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOQS MAJAD1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION 2
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

ALCALDIA DE SUPERVISION )
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GEDSS{J?; él%rillngré% l%?qhgglggii-g\;ﬁ SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/mar/2019

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA | VIéENO#
NATURAL

Observaciones al informe financiero y contable:

S INFORME TECNICO N\

Concepto Supervisor:

Durante el desarrollo del contrato de prestacién de servicios No. 4162.010.2&.0729 se pudo

verificar que el contratista realiz6 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:

}\ Brindd apoyo al proceso de socializacion del programa, en en la Fundaciéon CJ y
Polideportivo Naranjos | de la comuna 14.

X Presentd asistencia en el desarrollc de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y psicosociales en la disciplina Futbol de la comuna 14.

\ Apoyé el desarrollo de encuentros recreo deportivos en el escenario Polideportivo

\ Naranjos | y Il de la comuna 14,

» Brindo6 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.

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

* Promovio y garanticé el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion
de los beneficiarios.

'\- Veld por el cuidado y buen uso de la implementacion deportiva.

* Atendi6 las sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del Deporte
y la recreacion considero convenientes para la ejecucion del objeto del contrato.

Este documenta es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa aulorizacién del sefor Alcalde.

Pagina3dde 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN

ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y VIGENCIA

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.PDS.F4
(SISTEDA, SGC y MECI)
' VERSION 2
G INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

04/mar/2019

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONEIS PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

Vs 4

RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA
Nombre y firma de! Supervisor

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

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

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacisn 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 MECI)

ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0ct2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

DOCUMENTO EQUIVALENTE — REGIMEN SIMPLIFICADO
Art. 3 Decreto 522 d9'2003

P | ‘4"—5-—\
Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. DOH O

Fecha de la Transaccion: 18 de marzo de 2019 7

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

Nit: 8203990113 Direccién: Torre Alcaldia Av. 2 N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razon Social ?eneficiario: JAVIER HOYOS RIVERA /

Cedula o Nit: 16.744.553 / Direccidn Beneficiario: Diagonal 26 H3 # 80 39.

Teléfono: 3176810376 Correo Electrénico: hovosiavierd5@hotmail.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 ia 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: 4500161802 No. GDP: 3500108973 Vr. Contkato $2.760.000!

Concepto: Cancelacién cuota\yﬁo (1)/ Cuota segiin Contrato de Prestacién de Servicios No.
4162.010.26.1.0729 de 2019 Valor: $ 1.380.000

Son:\UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/TE /

V7 /R r

/Firm €dula del beneficiario

Este documento es propiedad de |a Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacidn
por cualquier meadio, sin previa autorizacidn del Alcalde. :
Pagina 1de 1
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