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, ndign : 5,5 con documento de identificacion
No._A0 64106 590 expedido en (lugar) ?o ?q\!&if\ el (fecha
de expedicion) _ A2 & Ao | g!g 2.00f.

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 prestacion de servicios con el
municipio de Santiago de Cali, hasta el _ M (dia) de _03 (mes) de @43 {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 ( N\@ } dias del
mes de ( 03) de (Z019).

Anexo los siguientes certificados:

Certificado Bancario por intereses y correcc:6n monetaria en virtud de préstamos para vivienda

Ado Gravable _____ ..o s L1 no ¥
Formato por dependientes y cenlificaciones  ....ooevisienn Si NO :]
Certificado por Medicina Pre-pagada e, Si I:] NO [?.';3

Afo Gravabie

NOMBRE: BQ\\'E.OT\ bu!\an)ﬂ Ukﬁdﬁﬂi 80[13

c.c.__106130f S8

ORGANISMO: }gecf( d?rqq QQJJ J(J?C{*( \ [04 f[m\(ﬁcjén







| 2 /Ob /Q,o}ﬁi

Ciudad y Fecha

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccion 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 diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis
dependientes y que por elios no se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos def contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
2 educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente..

Les hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se enciientren en
3 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal.

El conyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre
4 en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
ano menares a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicologicos gue sean certificados por Medicina Legal, y

Los padres y los hermanos del 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 afio 2019), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
i Koopon Sofn ey Brmal — [10QS51623 Wi
| Lo mameas Divas Bemal 1110053331 Wi

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma: A}O” g/ffe@ §U/ -
Nombre: f[)dq&m Yernardo ( )(?Uer(ﬁ Hols
No. de Documento {06130 K80







REPUBLICA DE COLOMBIA

=

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL  indicativo 52453583

—

NUIP | 1.110.051.623 DE NACIMIENTO  Seria

Datos de la oficing de registro - Clase de oficing

Registraduria [:l Notaria @ Nimero Cansuladol:] Corregimiento |:| Inspeccién de Poficia I__—I Codige | T | X| 2

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento @/c Inspeccion de Policia

COLUMBIA ~ VALLE DEL CAUCA - SANTIAGO DE CALT ecoasvecscesssscas

* 5 2 4y 3 58 3 x

Datos del inscrito
Primer_ Apellido Segundo Apellido
.")LI‘gEROS LK 3 B IR B JE B O N B B B AR I B N B N ) BER;‘IALI.’.....'...V‘.‘.'......."..1
Nombre(s)

CAR?{E& SO?IA ..ocn-lon-noaao.o-n-----ov&o.t.ac.lc.t.tlld..'.llt!'i

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
so 1210012 we [alo]0] o |4 4 rFEMENINO ng" (+)
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento * Municipio - Corregimiento e/c Inspeccian)

COLOMAIA - VALLE DEL CAUCA - SANTIAGO DE CALT sevvevssscesvenesss

CERTIFICADO DE NACIDO VIVC sasssscevernsanvs | 11527402-2

{ Tipo de d o anteced: o Deciaracién de testgos MNamero certificado de nacido vivo

(Dates de Ie madre

Apellidos y nombrss completos

ﬁ;‘hﬁﬂﬁL CARVAJALINO CAROLINA P R R F R RN R A L A A A R R AR

Documento de identificacion (Clase y numern} ” Naclonalidad

Cas 1e14401494745 DE CALT {VALLY) euwsasasss | COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

JLIVERDS SOLIS JA-YSOL;" BE?%ARBO-.-..qotcooooootooo.00--.--........-

Tlocurmnento de identificacidn (Clase y namero) Macionalidad

CoCo 1200147064580 DE POPAYAN sveesssesssves| COLOMBIANA

[ Doatos del declerants
Apellidos ¥y nombrescompletos

\JLIJE!{OS SOLIS JAYSGN BER-‘:.&RDO XN EEXNEEEZEE R R EN R R R R LR B4

Documento de identificacidn {Clase y ndmero) Firma

Celo 14061.706.580 DE POPAYAN sneessvonsnnns Wa's ; C{)‘
X{Ijac‘af)orz OAM@"

Datos primer testige

g

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Apcllides y nombres tcomplecos

‘.I..i.....'....‘II........C’.....-l'..........‘.-.........‘."...1

= o de identificacion {Clase y ndmera)} Firma

" EEEEEETETTEEE e n R N I I I O B OO I B N B L I LI L [ RN E RN N R RN NN NN RN NRR
o

(Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

.OIII....l...l.l..‘lI.!..!"..I.Ql.‘O....l.

Documents de identificacién (Clase y ndmera) Firma

bessssasseeNBeseseae

* _

.D'O.QU...IO.....I..C.....IlOl.fl.l‘...ﬁ....

Fecha de inscripcion Ne del funcionario que gutoriza

B H o | J 95 Womree 17

i3
)

in

Ao 2 Mes

Nombre y firm : y
r——
IPRESD PO (PRRENEICARA.Y FIRHUS FIMPPES0ISA HITE00 1754575 TEL 4MT1eE







A I TTY DY

. ORG.‘}NIZACiGJ ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIOMAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACION: . DE REGISTRO CIVIL

PR REGISTHO 'CIVIL " 16
(mwe| 0057572 | BE NAC EnD B 556951690

i 1 Datos de la oficing de registro - Close de oficina -

; .
- . o . _' : .
Aegistraduria Notaria LE Numero LjE Consulado : Corregimiento D Ispeccior. de Policia Cédigo | 7| ¥ 7"
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Lx.')JJ*IB[A................V"%LLL, DEL CAU\—Aaa--.l-tc«aaaooooaJ\"TnI:‘\O‘J DE CJ-\LI-uooto ‘. oo'.-aJ
Datos del inscrito _ - "’ S : |

Primer Apellido Segundo Apellido

I
1
! I
: TN
I' “f'-"'-)'
r_: AN rDUU&..&"'I-‘QI-‘I.OC.‘I."..u‘illt’!ltb| L{\J-’-\&L;........,.....‘,m...'..,,_’...”.,.

HNoaiml e(s) -
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. SRR L

Freiwe it 10 nﬂciunlen\.o 1 Fizain (@iy Iotras) bﬂlpo is;nhulneo Faccoi- Iz H_

| 2015 | ne | grlo ER jﬁlq&ﬂiqg i {+)

Lugar de nacimianto (Pais - Departamen:» - Mupjsipio - Covregimicnto e/o Inspeecidony

C‘)E‘{)‘}IBI"XOOOl’l‘.'l’.h.‘vgmﬂ DEG CATCA s v e neasswees SATTTIAGD DO CAl s vennnerssunnsonn

o
Tipo dea o rente ant lenta o Duclaracidn dao testigas Hiamero cartificado d2 nacido vive
lashiean mrnadal ™ 4 H ~ n
LJI::.RD[fI\'(\DO D“" NIZ\CIDD JIVO"-.".'....QG"IJ9.".‘-".-‘..“’& 130341=33—1‘“I’..U...l“
r
Datos de la madre -
Apelll:las 7. oembre; completos - o~
[T
18 n‘{.JAL Cq-{\]\JAL”’ il C\leLqA.lO‘.IOCQCIQi.QQ.llltll“"‘."‘0!']...*0."“"...]!.'I-.
Documento de identificacidn (Claso v namer )] MNacionalida.l

J

LC.C 1.744.7145.745 DT CALL (VALLE) tevasmnnr - asareasssrssues COLOIEBIAT A e ss sanasnnon

( Datos def padre:

Apellidos y noml . as compietas
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Dates primoer testigo /
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ICONTRATO: 4162.010.26.1.1515 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 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 Marylas siguientes actividades:

- Apoyé en el proceso de socializacion del programa, en el polideportivo Brisas de
los Alamg$ de la comuna 2.

- Promovi y garantice el cuidado de los datos registrados en las fichas de inscripcion
de los bepeficiarios.

- Brindé apoyo en la elaboracién 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, tanto
en canyé como en la plataforma Sider.

- Elabore'y entregué oportunamente el informe de gestion en la comuna 2.

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

- Presenté asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segun las
orientaciones técnicas y psicosociales en la comuna 2.

- Velé por el cuidado y buen uso de la implementacion deportiva de baloncesto.

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

ANEXO: Registro fotografico de actividades realizadas.

Ao Mo S op!

JAYSON BERNARDO OLIVEROS SOLIS GLORIA'CAICEDO B.
.C 1.061.706.580 Coordinadora
Contratista

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:

Polideportivo Brisas de los Alamos

Polideportivo Brisas de los Alamos

Polideportivo Brisas de los Alamos

,;{ ﬂ//\rmb 3ol

AYSON BERNARDO OLIVEROS SOLIS
Contratista

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

REGISTRG FOTOGRAFICO

LUGAR:

Polideportivo Brisas de los Alamos

LUGAR:

Polideportivo Brisas de los Alamos

JAYSON BERNARDO OLIVEROS SCLIS
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 MAJAO1.02.02.18.P09.F04
(SISTEDA, SGC y MECI)
= INFORME PARCIAL Y/O FINALDE | "= ’
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMNISTRATVA | SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04/marf2019
O SERvICIoS APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA
NATURAL
1. TIPO DE INFORME
INFORME PARCIAL INFORME FINAL ]

Cuota Namero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4162.010.26.1.1515 de 2019

Nombre completo del contratista: Jayson Bernards Oliveros Solis

Documento de identificacion : 1061706580

Nombre del Supervisor: RUBEN DARIO MUNOZ ?BADiA

Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion

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 ejecucién 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

Modificacién{es) al Contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacién anticipada: N/A

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiage de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
Pagina 1 de 4



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

MAJA01.02.02.18.P09.F04

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CALI CONTRATO DE PRESTACION DE FEGHA DE
GESTION JURIDICO ADMINSTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADAEN | 04imarr2019
SERVICIOS APOYO A LA GESTION PERSON
NATURAL :

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor del contrato: Es hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL
PESOS m/te (8 2.760.000).

Adicion: 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:

s Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la

Construccion AFC del periodo de la cuota. X
e Recibo de consignacion en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuota. X

Informacidn:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$2.760.000

$ 1.380.000

$0

$ 1.380.000

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacion

Datos Certificacion o Planilla de Pago

Laborales

Sistema de Salud, Sistema
de Pensiones y Riesgos

No. Planilla: 8482647896
No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: 95651012
Operador: Aportes en linea

Fecha de Pago: 08 de Marzo de 2019
Periodo de pago de la seguridad social: Febrero de 2019

Observaciones al informe financiero y contable:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del idunicipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o medificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.

Pagina 2 de 4




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS MAJAQ1.02.02,18.P09.F04
{SISTEDA, SGC y MECI)
i o]
¥ INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE VERSION 2
ALCALDIA DE SUPERVISION
SANTIAGO DE CAL! CONTRATO DE PRESTACION DE FECHA DE

GESTION Jugimco i\?‘héiNlSTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y ENTRADA EN | 04/mar/2019
A vitios . Y | APOYO A LA GESTION PERSONA VIGENCIA

NATURAL

5. INFORME TECNICO

Concepto Supervisor:

Durante el desarrollo del contrato de prestacién de servicios No. 4162.010.26.1.1515 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:

- Apoyd en el proceso de socializacién del programa, en el polideportivo Brisas de los
Alamos de fa comuna 2.

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

- Brindé apoyo en la elaboracién y presentacion de sesiones de clase y sopories del
desarrollo de las sesiones como listado de asistencia, contactos de emergencia, malla
curricular técnica, malla psicosocial y formato de visitas, tanto en campo como en la
plataforma Sider,

- Elaboré y entregd oportunamente el informe de gestion en la comuna 2.

- Asisti6 a reuniones convocadas por las directivas del programa, como a las
capacitaciones técnicas y psicosociales.

- Presentd asistencia en el desarrollo de las practicas deportivas segin las
orientaciones técnicas y psicosociales en la comuna 2.

- Vel6 por el cuidado y buen uso de la implementacién deportiva de baloncesto.

- 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.

Recibo a Satisfaccién de Servicios: N/A

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualguier medio, sin previa autorizacidn del sefior Alcalde.
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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

MAJAD1.02.02.18.P09.F04

VERSION

2

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

04/mar/2019

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico:

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

7

RUBEN DARIC MUNOZ ABADIA

7

Nombre y firma del Supervisor@

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

Fecha de suscripcién del informe de supervisién: Santiago de Cali, 18/Marzo/2019

Este docurmento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

MAHP03.03.01.18.P11.FO1
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ALCALDIA DE VERSION 1
SANTIAGO DE CALI DOCUMENTO EQUIVALENTE — e
GESTION HAGIENDA PUBLICA REGIMEN SIMPLIFICADO ENTRADAEN | 27/0cti2015
CONTABILIDAD GENERAL VIGENCIA

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

Dependencia: SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION No. 2350

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. 2 N Ci 10 y 11 No. Teléfono: 5141190

Ciudad: Santiago de Cali

Nombre y/o Razén Social Beneficiario: Jayson Bernardo Oliveros Solis

Cedula o Nit: 1061706580 Direccién Beneficiario: CI73AN#2 - 123

Teléfono: 3127045519 Correo Electrénico: jayson.os@hotmail.com Ciudad: Cali

INFORMACION CONTRACTUAL

Objeto del Contrato: Prestacién de servicios de apoyo a la gestidn 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 ejecucidn
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: 4500161805 No. CDP: 3500108974 Vr. Contrato $2.760.000

Concepto: Cancelacién cuota primera (1), Cuota seglin Contrato de Prestacion de
Servicios No. 4162.010.26.1.1515 de 2019 Valor: $ 1.380.000

Son: UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MTE

Lon 1.

irtha y cédula del benéficiario

1961 394 Bg

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o modificacién
por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina 1 de 1
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