CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASCCIADCS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETOC 2250 DE 2017 — ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO, Mod. Arl. 34 Ley 1843 de 2018)
FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, l.mq ‘;brzmq Pwa con documento de identificacion
No. liyyoug@ 148 expedido en (lugar) cali Valle el (fecha

de expedicion) _ 2y sviemibsie  2o0A

INFORMO:;

Que para efectos de la retencion en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por conceple 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 2\ (dia) de O (mes) de 7oy {afio), y
que NO (;(') SI{ ) tengo contratados o vinculados dos (2} o mas trabajadores
asociados a la actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los (1% ) dias del
mes de ()3 ) de (To\d ).

Cenlificado Bancario por intereses y cofreceion monetaria en vitud de préstamos para vivienda

Afo Gravable S [:t NG [E

Formato por dependientes y carlificaciones  ..oveuvecervsrieieeans, Sl :] NG E
. .I

Cerlificado por Medicina Prepagada e St E: NOEE

Al Gravahie

nomere: _Lwna Soming  Jdeee

Co__ UMY NP iUy

ORGANISMO: S e cretenrer _def [Pt







CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR ESS
Movilidad Régimen Contributivo

La EPS EMSSANAR E55, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y NUmero de identificacion: CC 1144048198

Apellidos: PEREA LLANGS

Nombres: LINA SORANY

Flan de salud: Movilidad Regimen Contnbutwo

Tipo de afiliado; Cotizanie

Tipo de trabajador: Independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes

Estado de afiliacion: . Activo

Causal del estado de afiliacion N/A

Estado de servicio: Al dia

Fecha de Afiliacion al Régimen: 01/03/2018

Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CAL

IPS Primaria: COOEMSSANAR IPS LTDA - COOPERATIVA DE

SERVICIOS SOLIDARIOS DE SALUD - TEQUENDAMA
KR 40 - CALI { VALLE ) - KR 40 # 5 B - 63

Tiene derocha a recibir lgs servicios coniemplados en el Plan Obligatorio de Salud.

Valida Onicamentle para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
mutlliafiliacian oi para traslados {Decreto 806 Articulo 55 y 58

Seifores Presladeres: Esta certificacion es valida Unicamente para cormoborar ol estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servigio, de la pobiacion contralada y remilida periddicamente por 1a institucion segun nermalividad. En ningln momento esta

cerlilicacion pucde ser emypleada para reempiazar las aulorizaciones necesarlas para la preslacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma €l § de Marzo de 2019 a solicitud del inferesado.

EMSS ARARIES 8

Tada ceriificacion gonerada es almacenada en base de datos para su verificacion, fa modificacion parcial o lotal de este

BT
GESTlO\ COMERCIAL







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sefcr{a) PEREA LLANOS LINA SORANY identificado{a} con CC ndmerc 1.144 048198 se encuentra
afladola) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION. desde ¢l dia 16 de sepuembre ge 2016 y SuUS recursos
s encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesadofa} el dia 11 de marzo de 2018,

Cordialmente

EXervEl P Of/e,.;tfsa-:t L,/ .
Laura Patricia Merchan Metaute

Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘St desea verificar la veracidad de esla informacion comuniquese con Noseiios:
Linea de servicis Proteccion: Bagota: 744 44 64 - Medeilin y Cal 510 90 99
Barrzrquilla: 318 79 89 - Canagena 642 49 98 - Nacignal 01 8000 52 8000

WAy roteccion. comy






-
<

/
[CONTRATO: 4162.010.26.1.1761 DE 2019 |

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

OBJETO: 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 gjecucion 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 realizd en el mes de Marzo las siguientes actividades:

- Apoyé en el proceso de socializacién del programa, en los escenarios del barrio el
caney cancha multiple y valle dei Lili.

- Presenté asistencia en e! desarrollo de las practicas deportivas segin las
orientaciones técnicas y psicesociales en la comuna 17.

- Brindé apoyo en la elaboracién y presentacidn de sesiones de clase y soportes
del desajrollc de las sesiones como listade de asistencia, contactos de
emergencia, malla curricular técnica, malla psicosccial y formate de visitas. En
campo como en Sider.

- Elaboré y entregué oportunamente el informe de su gestidon en la comuna 17.

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

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

- Velé por el cuidade y buen usc de la implementacidn deportiva.

- Atendi las sugerencias que el municipio de Santiagc de Cali — Secretaria del
Deporte y la Recreacion considero convenientes para la ejecucidn del ocbjeto del
contrato.

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas

L e Soranyg  [Peres L\)ﬁ&

LINA SORANY PEREA LLANOS GLORI AICEDO B.
C.C 1.144048198 Coordinadora
Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Telefono: 5566408/12/17 Exi. 147

www call.gov.co






ANEXOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFICO

UNIDAD RECREATIVA
CANAVERALES

VALLE DEL LIL!

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

www.cali.gov.co



ANEXQOS INFORME MENSUAL DE EJECUCION
REGISTRO FOTOGRAFRICO

LUGAR: 1 CANCHA VALLE DEL Liti

(J1lﬁq gf)’q”‘j p&_&q

LINA SORANY PEREA LLANOS
Contratista

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

www.cali.gov.co




[ T SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
o INTEGRADOS

MAJAG1 02.02.18.P09.FO4
(SISTEDA, SGC y MECH i

|
|

FECGHA DE

ENTRADA EN 04fmarf2019
WIGENCIA

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION

|

J

| SUPERVISION

| CONTRATO DE PRESTACION DE
|

‘ Sl EALD I 1
‘ SuNTIAGO DU CAL

‘ GESTION JURIDICO ADMINISTRAT VA

ADQUISICION DE BIENES OBRAS Y SERVICIOS PROFESIONALES Y
: SERYICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA
‘I_._._ . ] NATURAL

]
|L 1. TIPO DE INFORME . | h!

| ,
| INFORME PARCIAL [ ¥] INFORME FINAL [ |

|

| Cuota Numero _1
T 5 ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
' Contrato No. 4162.010.26.1.1761 de 2019

I

Nombre completo del contratista; LINA SORANY PEREA LLANOS
Documento de identificacion  :1.144.048.198

‘Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

‘Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacién

Objeto del contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades |
afines a los programas, planes y proyecios que adelanta la Secretaria del Deporte y la

i Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en ia ejecucion del proyecto
‘denominadc FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
! EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALIl con B.P. 05-044518.

Fecha de Inicio Fecha terminacion
01/03/2019 31/03/2019

i 3. INFORME JURIDICO

Wodaﬂcacion(es) al Contrato: N/A

I|_SLispensi0n:_NIA o
| Reanudacion: N/A ‘ | ]

I :
| Cesion: N/A
| . _ .

Esle documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Probibida su alteracion o modificacion por
cualguier medio, sin previa autorizacion del senor Alcatde.

Pagina 1 de 4



\HEE STEMAS DE GESTION Y r:f)ﬁ’fﬁbf"_”j“_’ T
INTEGRADOS rMAJADT.02.02. 18 POZ.F04 ]
h ] (SISTEDA, SGC y MECH) - ]
T INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE | verson l o
M SUPERVISION ' l
SANTIAGE DE AL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHADE |
GESTION JURIDICO ADMINISTRATJ\\”{A SERVICIOS PROFESIONALES Y \ ENTRADA LN | 04/mac2019
I ADQUISICION D IENE e
e SeRgios APOYQ A LA GESTION PERSONA | YIGENCA |
_ NaTuRAL | N
_\

PESOS mite ($ 3.400.000). \

LAdicién: N/A e : _-\.___1'

—_—

: F’r()rroga: N/A

|

|
-_— —

1 Informacion para Retencion en la fuente: \

| Para efectos de disminucion de 1a base de retencion en la fuente, anexo copia | S | NO f\
| legible de los siguienies documentos: \ 1 )

| Sl . B
\ * Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomenio de la _I | %\i
| Construccion AFC del periodo de la cuota. ] ; |
S -
|i+  Recibo de consignacion en mi cuenta de! Fondo de Pensiones voluntarias | | ]‘
[ del periade de la cuota. I | I
l — [}
........ -
hrl—formacitm: |
[F'—V%T?Eﬁm_ﬁﬁ’u&? a | ValorAcumulade | o, . |
| Contato | cancelar |  Cancelado | SP90portancear |
’ ———— e
H $ 3.400.000 _]'l $1.700.000 | $0 E $ 1.700.000 “
Informacion del pagoe de seguridad social: I

Obiigacién Datos Cerlificacion o Planiila de Pago

Sistermna de Salud, Sistema|No. Planifla; N/A

de Pensiones y Riesgos|No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: N/A
Laborales Operador: N/A

Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social; N/A

Este documente es propiedad de fa Administracién Central del Municipie ¢2 Santiego de Cafi. Promibida su alieracion o modificacion por
cualglier medio, sin previa aulerizacion del sefior Alcalkde.

Pagina 2 de 4



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.POQ.FO4
(SISTEDA, SGC y MECH)
O
i INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | " ’
N '\ALE_I!:_LJUU\ DE SUBERVISION ]
SANTIAGD DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICICS PROFESIOMALES Y ENTRADAEN | O4/marf2019
A e P SY | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENGIA
i NATURAL B

f Observaciones al informe financiero y contable: se anexa certificado de EPS y pension desde
el dia 01/03/2019

—

5 IMFORME TECNICO _

|

-

Concepto Supervisor:

Durante el desarrolio del contrate de prestacion de servicios No, 4162.010.26.4.1761 se pudo verificar
que el contratista realizd 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:

-~ Apoyo en el proceso de socializacidn del programa en los escenarios del barrio el caney, pargue
multipte y cancha valle del lili,

- Presentd asistencia en el desarrolio de las practicas deportivas segun las orientaciones
técnicas y psicosociales en las comunas 17.

- Brindé apoyo en ia elaboracién y presentacion de sesiones de clase y soportes del desarrolio
de las sesiones como listado de asistencia, contactos de emergencia, malia curricular técnica,
malia psicosocial y formato de visitas. En campo como en Sidaer,

Elaboro y entregs oportunamente el informe de su gestidn en las comunas 17 en la disciplina
de baloncesto.

- Asistid a reuniones convocadas por las directivas del programa, comoe @ las capacitaciones
técnicas y psicosociales,

- Promovid y garantizé el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion de los
beneficiarios.

- Vel6 por el cuidado y buen uso de ia implementacion deportiva.

- Atendi6 las sugerencias gque &l municipio de Santiago de Cali — Secretaria del Deporte v la
Recreacion considero convenientes para la ejecucion del objete del contrate.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/IA

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Fste documento es propiedad de la Administracion Central del Municipic de Santiago de Cali. Prohibida su aiteracion o medificacion por

cualguier medis, sin pravia avtorizacidn del seficr Alcalde.
Psgina 3 de 4



ALCALDEA DE
SAMNTIAGD B CALY

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
ADQUISICION DE BIENES, UBRAS Y
SERVICIOS

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECH)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

MAJAD1.02.02.18.PO9.ED4

i
VERSION 2

FECHA DE
ENTRADA EN Ddimar/2012
VAIGENCHA

FObservaciones al informe técnico:

6, RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

Ne¢ se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

I'/

A\ RUBEN DARIO MURIOZ ABADIA

Nombre y firma del Supervisor 3§9i

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

Fecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago de Cali, 18/Marzo/2G18

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipie de Santiags de Cali. Prohibida su aiteracion o madificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacién del sefier Alcalde,

Péginad de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECH)

MAHP(3.03.01.18.P11.F01

ALCALOIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE - FECHA DE
GESTION HACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN 27/octi20135
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 00D

Fecha de la Transaccion: 18 DE MARZO DE 2019

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

Nit: 8003990113 Direccion: Torre Alcaldia Av. 2N C110 y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razon Social Beneficiario: LINA SORANY PEREA LLANGS

Cedula o Nit: 1144048198 Direccién Beneficiario: Calle 1 b oeste # 78 a 36

Teléfono: 3205728574 Correo Electrénico: linasorany.13@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 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 CAL! con B.P. 05-044518.

INFORMACION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR.

No. RPC: 4500163200 No. CDP: 3500109205 Vr. Contrato 3.400.000

Concepto: Cancelacion cuota uno (1), Cuota segin Contrato de Prestacién de Servicios No.
4162.010.26.1.1761 de 2019 ~_Valor: $1.700.000

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MTE

| Lth Dofany Prm:c. VM O YL G ¥

Firma y cédula del beneficiario

Este documents es propiedad de la Administracion Central dei Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion
por cualquier medio, zin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina 1 de 1
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