CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(DECRETO 2250 DE 2017 - ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO, Mod. Art. 34 Ley 1843 de 2018)
FAVOR DILIGENGCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo  Toze Dawo PDe# 4.  con documento de idenlificacion
/

*

No._ /¢ ¥92 1R expedido en (lugar) __ = eV {cahe) el (fecha

de expedicion) T - s x0 LG

INFORMO:

Que para efectos de la retencidon en la fuente, aplicable a los pagos o 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
municipic de Santiago de Cali, hasla el "3« (dia) de o\ (mes} de 214 (afio}, v
que NO {¥) 8l () tengo contratados o vinculados dos {2) o mas lrabajadores
asociados a la aclividad desarrollada para el cumpiimiento dej objeto contraciual.

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los { 1) dlas del
mes de (©323 ) de (2e\q).

( Anexo los siguientes certificados:

Cerlificado Bancaiio por infereses y sorreccién monelaria en vidud de préstamos para vivienda
Ao Gravable st LT no X
Formato por dependienles y certificaciones ..o, sl | '—J NO E,E
Cerlificado por Medicina Pre-pagada s 5| F: :] NO E—,_]
Ano Gravable
A
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Para la alencidn de servicios de saiud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientas datos:

—

Informacién de Cotizante y/o Cabeza de familia

’ Niamero de . _— . L :
Tipo Ident. ident Nombres Apellidos Fecha de Afiliacién | Departamento | Cludad Direccion Teléfona | Régimen
JOSE PAZ e n \ B Conlriputi
. 3 e ' . :
ol 16543189 Davin ROGMIGLEZ 20170801 valLF tsmlég\g}o DE LRI01 481115 EEI55ES nnlributive
iQ eneficiari ]
Informacian de los Beneficiarios
. Nimero de | . I . A . -
Parentesco Ident Nombres Apellidos Fecha de Afiliacian | Departamento | Ciudad Diraccidn Teléfonc | Régimen | Estado
Latt 322175507
RT - 1100A80497 JHDAM DAYID PRy CEROH I01BNSHT WALl E [SANTIAGD DE CRIDI #3NL1IS raagan leonTRIBUTVG]  Aciwe

coLl '
cALl

2 CC- 38611530 HAREN LISBETH CERCHN JMENEZ I BICE S WALLE [SANTIAGD DE CRA D WIS COMTRIEUTIWO]  Acliva
TALY
call

2 11 - t1gasREARS RERALTINE PAZ CERON 2013ME 3 YAILE sAnTInGo oE| CR 0 ”'B“‘a'E TEL 663 5563‘?9%70' commeutivo]  Active
enh 298 3422175507
CALH

H TL- V0QEO5A45T 1ARA ALEMNDRA|  CERON AMENEZ 201 AT WALLE |SANTIAGD DE CR7B1H 81115 6EINGES  [CONTRIBLANMG]  Aptive

T ] ALl L
NCOnyugen o compafierola) paimanenle 2o o Hija 3)Padre 0 madre del Catizante & Tieutar A|Segunda grada de ¢ letad 511 ercer giagn de consanguinidag 7Fadie o madre deb ednyuge BI0TGs Do pariiries

Informacign del Apaftante

NIT/CC Razdn Social Estado Rango Cortizante Fecha Vineulacién
6943189 TAZ RODRIGUEY JOSE BAVID Tetrads 3 FES T
[2EIER Az RODRIGUET IOSE GAVEL ‘ Fcliva S FOBEANT i

Lg anlerior cenrtificacion se expide y firma, a los 12 dias det mes de marzo de 2019, a solicilud del interesado y es valida hasta 12 de abril dei 2019

Cardialmente,

/ ?ﬁﬁé ;i:;“é/%f’ii

Y,

iﬁ)

CARLOS TORRES $ALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) PAZ RODRIGUEZ JOSE DAVID Identificado(a) con CC numero 16.943.189 se encuenira afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de enero de 2007 y sus recursos se encueniran en el
FONDO DE PENSIONES OBUGATORIAS PROTEGCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién de! interesado(a} el dia 12 de marzo de 2018,

Cordiaimente,

J EBesrey A Ci/ut.fza;t J(/

Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniquese con nosofros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacionai 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






@!TTRATO: 4162.010.26.1.1708 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 ejecucion del
proyecto denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! con B.P. 05-
044518.

PLAZO: HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2019

|[SUPERVISOR: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA |

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

MARZO DE 2019 //

Se realizd en el mes de Marzo las siguientes actividades:

* DBrindé 4poy0 al proceso de socializacion del programa Deporvida en la
disciplina de gimnasia en la comuna 22,

. Presenté/asistencia en el desarrolio de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y psicosociales en la disciplina de gimnasia.

« Brindé "apoyc en la elaboracion y presentacion de sesiones de clase y
soportes de del desajrolio de las sesiones como listado de asistencia,
contactos de emergencia, malla curricular iécnica, malla psicosocial vy
formato de visitas. En campe como en Sider.

» Asistl a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las
capacitaciones técnicas y psicosocial.

s« Promo¥i y garanticé el cuidado de los datos registrados en lag fichas de
inscripcj,én de los beneficiarios.

e Velé por el cuidade y buen uso de la implementacion deportiva para la
disciplina de gimnasia.

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

www . cali.gov.co



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

/
e Apoyé con et cumplimiento de las actividades en e! desarrollo del sistema
de gestion de calidad, el sistema de gestién ambiental y el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo.

e Atendifas sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del
Deporte y La Recreacidn considere convenientes para la ejecucion del
objeto del contratc, en ¢l 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.

ANEXQ: Registro fotografico de actividades realizadas

™

o

:ZoSe:' DFVID E /72 bﬁ/
J DAVID PAZ RODRIGUEZ GLORIA CAICEDO B.

C.C 16943188 Coordinadora
Contratista

Caile 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 55668409/12/17 Ext. 147

www.cali.gov.co




EL. MORTINAL

Tose” DAV POL
L/ - T

JOSE DAVID PAZ RODRIGUEZ
Contratista

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 5568409/12/17 Ext, 147

www.cali.goy.co






SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | 1
INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.P0Y.FO4
(SISTEDA, SGC y MECI)

T , | VERSION 2
L INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE _____w__,_’
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
. GESTION JURIDICD ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/marf2019

ADQUISICION DE BIEMNES, OBRAS Y

SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENGIA
I______‘___J__ NATURAL

1. TIPO DE INFORME

| INFORME PARCIAL [ X] INFORME FINAL | |

I Cuota Numero 1 -

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION
Contrato No. 4162.010.26.1.1708 de 2019

INombre compisto del contratista: JOSE DAVID PAZ RODRIGUEZ
Documento de identificacion: 16943189
Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ABADIA

' Organlsmo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

Obijeto de! contrato: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para realizar actividades
afines a los programas, planes y proyectos que adelania la Secretaria del Deporte y ia
Recreacion del Municipio de Santiago de Cali, en especial en la gjecucion del proyecio
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOCLESCENTES
[_N EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-044518.

3. INFORME JURIDICO -
Fecha de inicio [ Fecha terminacion

07/Marzo/2019 30/Abril2019
Wodificaoic’)n(es) al Contrato: N/A

Suspension. N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: NJA '

Terminacion anticipada: N/A ' -]

— — _.

Este ducumenie €5 propiedad de la Administracion Central det Munici
pio de Santiago de Cali. Prohibida a ificagic
cualquer madio. sin previa aulorizacion del sefior Alcalde. ¢ *u 8lteracion o modiicacion por

Pégina 1 de 4




~ SISTEMAS DE GESTION ¥ CONTROL
— INTEGRADOS
P (SISTEDA, SGC y MECH
' |

| T | INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE HTEH:

] eI b SUPERVISION i
|

i

MAJADT.02.02.18 POD FO4

SANTIAGE DE CAU CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA OE

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESION | ENTRADA
R eveos " | APQYQ A LA GESTION PééSEngA e |
] NATURAL

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO |

Valor del contrato; Es hasta por la suma de TRES MILLONES CUATRQCIENTOS MIL PESOS mfte
($ 3.400.000).

Adicion: N/A

_g":

Prérroga: N/A

Informacién para Retencidn en la fuente:

| Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia
legible de los siguienies documentos:

%SI {No]
]__i

|
|

» Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la
Construccidn AFC del periodo de la cuota.

» Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones veluntarias \
del periodo de {3 cuota

l_tn'fomrﬁ_ﬁ_mﬁ— T T
a ]
Valor Total del | Valor Cuota a Valor Acumulado ) Saldo por Cancelar
Contrato cancelar Cancelado o = |
$ 3.400.000 }} $ 1.700.000Q ‘ 30 $ 1.700.000
i L
Informacion del pago de seguridad sociak
Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Sistema|No. Planilla: N/A

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

Fecha de Pago: N/A

Periodo de pago de la seguridad social: N/A

Chservaciones al informe financiero y contable: Se anexa certificado de aflhaCJon de EPSy|
Pensidn desde el dia 11/03/2019 ‘J

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

i fo, sf ia autorizacin el sefinr Alcalde,
cualguier medio, sin previa auton sagina 2 de 4




INTEGRADOS MAJAD1.02.02.18.POR.FD4

(SISTEDA, SGC y MECI)
O
. INFORME PARCIAL Y/O FINALDE |~
ALCALLIA DE SUPERVISION ]
SANTIAGO DE LALL CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION J%R[DECD ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04imar/2019
A g = 5FAsY APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
L ] _ NATURAL = |

5. INFORME TECNICO N

Concepto Supervisor: ’
Durante el desarrollo del contrato de prestacion de servicios No. 4162.010.26.1.1708 se pudo
verificar que el conlratista realizé las siguientes actividades en cumplimiento de sus obligaciones y
obieto contractual.

Se realizo en el mes de Marza'{as siguientes actividades en los escenarios deportivos de Santiago
de Cali:

» Brindé.apoyo al proceso de socializacién del programa, deporvida en [a disciplina de gimnasia
en fa comuna 22.

+ Presentd asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun fas orientaciones
técicas y psicosociales en la disciplina de gimnasia,

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

« Asistib a reuniones convocadas par las directivas del programa, como a las capacitaciones
técnicas y psicosocial.

¢ Promovié y garantizo el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion de los
beneficiarios.

+ Veld por el cuidado y buen use de la implementacion deportiva para la disciplina de gimnasia.

« Atendi6 fas sugerencias que el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del Deporte y la
recreacion considero cenvenientes para la ejecucidn del objeto del contrato.

*  Apoyo con el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del sistema de gestion de
calidad, el sistema de gestion ambiental y e sistema de gestidn de seguridad y salud en el
trabajo.

» Atendié 1as sugerencias gue el municipio de Santiago de Cali- Secretaria del Deporte y La

Este documento es propiedad de la Administracién Centrat del Municipio de Saniiage de Cali. Prohibida su alteracion o medificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacion de! sefior Alcalde.

Pagina 3 de 4
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INTEGRADOS MAJA01.02.02.18.P09.FO4
(SISTEDA, SGC y MECl)

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE

ALGALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALY CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2019
Ao s 9% | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
.} " NaTuRAL |

e —,——

Recibo a Satisfaccidon de Serviciaos: NFA

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

—_— ]

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para aste periodo. ‘

7. FIRMAS RESPONSABLES

S | RUBEN DARIO MUROZ ABADIA

Nombre y firma del Supervisor

N

il
K\% Nombre y firma del Apoyo a la Supervision (Incluir cuando aplique)
A

LFecha de suscripcion del informe de supervision: Santiago deﬁéﬁj&i!marzofzfﬁg ‘ x

Este documento es propiedad de la Adminisiracion Cemiral del Municipio de Samiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefor Alcalde.
Pagina 4 de 4




T SISTEMAS ?ﬁégﬁﬂggs\/ CONTROL MAHPU3.03.01.18.P11.F0 1
o (SISTEDA, SGC y MECI) N —
ALCALDIA DE L EFESE‘[\'___ ﬂ.__"_.__
SANTIAGO DE €ALL DOCUMENTO EQUIVALENTE —~ | rechape '
GESTION FACIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0cl/2015
_ CONTABILIDAD GENERAL | T T | vieeNcla

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

 Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE YRECREACION — No. 1§}
Fecha de la Transaccion: 18 de Marzo de 2019

| Nombre yfo Razon Socml Adquiriente: MUNIC!PIO ‘SANTIAGO DE C/ CALI

 Nit: 8903990113 Direccién: Torre Alealdia Av, 2N C1 10y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad:  Sanfiago de Cali _,;,_______._ﬁ,:J
Nombre ylo Razon Social Beneficiario: JOSE DAVID PAZ RODRIGUEZ ./
“Cedula o Nit: 16.043.780  Direccion Beneficiario: Carrera 7N # 63-62 N

Telefono 31221?5507 Cor_r_eo Electronico: davtdpaz1981 @hotman COMm Cludad - Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato; Prestacion de servicios de apoyo a la gastion p para reatizar actividades
afines a los programas, planes y prayectos que adelanta la Secretaria del Deporte y la
Recreacion del Municiplo de Santiago de Cal, en especial en la elecucion del proyecto
denominado FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN
EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL! con B.P. 05-044518.

INFORMAGION DETALLADA: VER FORMATO INFORME DEL SUPERVISOR.

"No. RPC: 4500164396 No CDP: 3500109193 Vr. Contrato $ 3:460.006

Concepto Cancelacidn coota primera (01), Cuola segtin Contrato de Prestacion de Servicios No.
4162.010.26.1.1708 de 2019 | __ Valor: $1.700.000~

Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MTE

P—

_ ¢
Tese %‘w@_fﬁ_
_Airma y cédula del Beneficiario

————— S TY3ET

Este documenta es propiedad de la Administracion Cenlral del Municipio de Sanliago de Cail. Probibida su alteracion o modificacion
por cualquier ntedfa, sin previa autarizacion dal Alcalde.
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