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ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. Codiao: FO.GD.02.018
igo: FO-GD-02-

GOBIERNO 1 Versién: 26

DE CALDAS Fecha de

Modificacion:01/11/2016

SECRETARIA ;: PLANEACION FECHA ACTA: Septiembre 07 de 2021

Numero Radicado en SECOP: Contrato,|contrato 30072021-1126
‘135°1"(‘]’/32’;;’3 Proceso o Constancia art 19 Decreto|SEeer @ @ 2714346..|NO. Decreto o Resolucion (Anexar copia )
CD-SP- 1073-2021
Namero (s) de Pedido (s) en SAP: 450001530 |NO: Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias
Anexar copia’) . :

Contrafista: DAVID VALLEJO OSORIO
Contrato Cedido A. f e :
Actividad Econdmica 7110 [Tipo de Contrato = |

Prestacion de servicios profesionales como Ingeniero Civil, Especialista en Estructuras, para apoyar el cumplimiento a as metas|

. X propuestas en el Plan de Desarrolio Departamental 2020-2023 “"Unidos es Posible” en cuanto el seguimiento, formulacion y|
Objeto del Contrato: estructuracion especializada de proyectos enmarcados en la Matriz Caldas Futuro, financiados con cualquier fuente de inversian
y que generen impacto en el ordenamiento teritorial de los Municipios a intervenir.

- . o L TIPO
Valor del Contrato: 16.200.000 " APORTANTES VALOR..- | ENTIDAD
Valor Adicién Aporte Departamento: o $16.200.000
Aporte Convenio - : 3
No,
Aporte Convenio B
No,
Valor Anticipo
Fecha de Iniciacion |03/08/2021 Prorogas |
Duracion Contrato: v
Fecha de' Tenn|nac|on 02/11/2021
de ejecucion _

FINANCIACION CONTRATO | . ORDENANCION RYZACION T3

o . | AMO

:GASTO.VALOR/ACTA. g PO SRS
CONVENIO No. A 8 5,400,000.00) L 1$:5:400.000.00 .
DEPARTAMENTO RSO $ 5.400.000} 00001
VALOR TOTAL ACTA . ' : $0,00 $5.400,000] 1 :

Valor del Contrato: 16.200.000
Adicion del Contrato 0
Valor Acta Nro. 1 $ 5.400.000
Valor Acta Nro. 2
Valor Acta Nro. 3
Valor Acta Nro. 4
Valor Acta Nro. 5

6

7

8

Valor Acta Nro.
Valor Acta Nro.
Valor Acta Nro.
Valor Acta Nro. 9
Valor Acta Nro. 10
Valor Acta Nro. 11
Valor Acta Nro. 12

Saldo del Contrato: $ 10.800.000
SUMAS IGUALES $ 16.200.000

Valor del Anticipo: 0,00
Amortizacion del Anticipo Acta 1
Amortizacion del Anticipo Acta 2
Amortizacién del Anticipo Acta 3
Saldo por Amortizar: 0,00

SUMAS IGUALES 0,00 0,00

LOS ABAJO FIRMANTES CERTIFICAN QUE:

EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGQ DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL
HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1°
("El servidor publico que sin justa causa no verifique el pago de los apartes a que se refiere el presente articulo, incurrira en causal de mala conducta, que sera sancionada con arreglo
al régimen disciplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto 1703/2003 Cotizaciones en contratacion no laboral para efectos de lo establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de
1993, en los confratos en donde este invol;a;i?)é ejecucion de un servicio por una persona natural en favor de una persona natural o persona juridica de derecho publico o privado,

la parte contratante debera verificar la afiliaciop4 pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social

; J
(ZeB(ﬁIIEI:I\If:lI:CcIu?:ﬁn se requiera //] // / / — /

Firma Firma LN 7 ,
777
7 \ Z/
VALENTIN SIERRA ARIA CARMEN CECIUA/' UTIER| B
Ordenador del Gasto Superviso s
Firma
Nombre

Interventor (a) - (S| APLICA),



9/9/2021

Factura - iSiigo

David Vallejo Osorio
NIT 75.096.478
CRA 23C #62 -72 OFICINA 808
Tel: (036) 8969777
Manizales - Colombia
davidvallejoosorio@gmail.com

Factura electrénica de venta

No. ATR-10

Fecha y hora Factura

Transferencia
Transferencia

Observaciones:

Do bl

$ 5,399,999.85

$

Vigencia: 6 Meses

0.15

Respensable de IVA - Actividad Econdémica 7111 Actividades de arquitectura Tarifa 19
CUFE: 25{9ddf70ffde5e32f3ac7784741d0273dbf57edb5124532b4¢33794334¢0035fad6b85e47d909c53h024318a97 384t

DEPARTAMEN D S . s s s g ‘
Seffores e TO DE »CALDAS» s - Generacién 07/09/2021, 16:19 :
NIT 890.801.052-1 Teléfono (036) 8982444
Direccion CR 21 CLL 22-23 Ciudad Manizales - Colombia Expedicion 07/09/2021, 16:20
T . Vencimiento 07/09/2021 :

item Descripcion Cantidad Vr. Total i H
Prestacio de servicios profesionales como Ingeniero Givil
especialista en Estructuras para apoyar el cumplimiento a las metas :
propuestas en el Plan de Desarrollo Departamental 2020-2023 z ;

1 Unidos es Posible en cuanto el seguimiento, formulacién y 1.00 540000000 | %
estructuracian especializada de proyectos enmarcados en la Matriz . TR g !
Caldas Futuro, financiados con cualquier fuente de inversién y que §
generen impacto en el ordenamiento territorial de los Municipios a 8
intervenir. &
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Total it 1 e e |
[} nems: H ;
4,537,815.13 | % ;

Valor en Letras: . _ | IVA 19% 862,184.87 | § i

Cinco millones cuatrocientos mil pesos m/cte e LB

- | Total a Pagar 5,400,000.00 | &

Condiciones de Pago: : . . Pw

A esta factura de venta aplican las normas refativas a 1a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las ¢
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764016641017 aprobado en 20210819 prefijo ATR desde el nimero 1 al 100 ¢
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Manizales, 03 de septiembre de 2021

Sefiores

DEPARTAMENTO DE CALDAS
Secretaria de Hacienda
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacién y bajo la gravedad de juramento, yo DAVID VALLEJO OSORIO
identificado con NIT 75.096.478-1 de Manizales Certifico:

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién y Riesgos Laborales
del mes de julio de 2021, corresponden a los ingresos provenientes del Contrato de

Prestacién de Servicios No. 30072021-1126 .

2. Que mediante planilla No 50581918 (se adjunta), correspondiente al mes de julio de 2021,

garanticé el pago sobre el 40% del valor del Contrato de Prestacién de Servicios.
Cordialmente,

%00\\&3@

DAVID VALLEJO OSQRJO
C.C. No. 75.096.478 de Manizales




Manizales, 03 septiembre de 2021

Sefores

DEPARTAMETO DE CALDAS
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A.
Manizales

Asunto: Informacion solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016

Apreciados sefores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencidn contenida en el Articulo 383 del

Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIFICO QUE:

1 | He contratado dos o mds trabajadores asociados a la actividad de servicios

2 | Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable 2020

Esta certificacion se expide al 03 de septiembre del afio dos mil veintiuno (2021)

Cordialmente,

%00\\&' )

DAVID VALLEJO OSDRI
C.C. 75.096.



CONDICION DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, DAVID VALLEJO OSORIO identificado con cédula de ciudadania nimero 75.096.478 ubicado en la
ciudad de Manizales.

En cumplimiento al paragrafo 2° del articulo 15 de Ia Ley 1607 de 2012, por el cual se modifica el articulo
387 del E-T. y en concordancia con el paragrafo 4° de los articulos 2° y 3° del Decreto 0099 del 25 de

enero de 2013, certifico a ustedes bajo la gravedad de juramento, mi condicién:

Declarante del impuesto sobre la renta X No Declarante del Impuesto sobre la renta

NOMBRE TIPO DE NUMERO DE TIPO (A, B,C, D oE)
DOCUMENTO ID. DOCUMENTO
(C.C./T./RC)
JACOBO VALLEJO ESPINOSA T.I. 1.054.857011 A
SIMON VALLEJO ESPINOSA Tl 1.054.876636 A
ANDREA ESPINOSA AVILA C.C 24.346.503 D
AMPARO OSORIO LOAIZA C.C 24.300.337 E

Que la (s) siguiente(s) persona(s) se encuentra {n) a mi cargo en la calidad de dependiente:

TIPO DE DEPENDIENTES:

A: Hijos que tiene(n) hasta 18 afios de edad y depende(n) econdmicamente de mi.

B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afios, cuya educacién estd a mi cargo en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

C. Hijo(s) mayor(es) de 23 afios que se encuentra en situacion de dependencia originada en factores
fisicos o psicoldgicos certificados por Medicina Legal.

D. Cényuge o compaiero permanente que se encuentra en situacién de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT (§7.352.540, 0o), certificada
por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal. :

E. Padres y/o hermanos que se encuentran en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos
oingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT ($7.352.540, oo), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del parégrafo 4° del Decreto 099 del 25 de enero
de 2013, nadie mas solicitard la deduccién de la base de la retencién en la fuente por el mismo
dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Manizales a los 03 dias del mes de Septiembre de
2021, para efectos de la depuracién de la base del célculo de la retencién establecida en los articulos
383 y 387 del Estatuto

Dbl

DAVID VALLEJO QSORIO
C.C. 75.096.478

31/08/2021 1:31 PM



CONDICION DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Yo, DAVID VALLEJO OSORIO identificado con cédula de ciudadania nimero 75.096.478 ubicado en la
ciudad de Manizales.

En cumplimiento al paragrafo 2° del articulo 15 de la Ley 1607 de 2012, por el cual se modifica el articulo
387 del E.T. y en concordancia con el paragrafo 4° de los articulos 2° y 3° del Decreto 0099 del 25 de

enero de 2013, certifico a ustedes bajo la gravedad de juramento, mi condicién:

Declarante del impuesto sobre la renta X No Declarante del Impuesto sobre larenta

NOMBRE TIPO DE NUMERO DE TIPO (A, B,C,D oE)
DOCUMENTO ID. DOCUMENTO
(C.C./TA./R.C)
JACOBO VALLEJO ESPINOSA T.1. 1.054.857011 A
SIMON VALLEJO ESPINOSA Tl 1.054.876636 A
ANDREA ESPINOSA AVILA C.C 24.346.503 D
AMPARO OSORIO LOAIZA C.C 24.300.337 E

Que la (s) siguiente(s) persona(s) se encuentra (n) a mi cargo en la calidad de dependiente:

TIPO DE DEPENDIENTES:

A: Hijos que tiene(n) hasta 18 afios de edad y depende(n) econémicamente de mi.

B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 afios, cuya educacién estd a mi cargo 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.

C. Hijo(s) mayor(es) de 23 afios que se encuentra en situacidn de dependencia originada en factores
fisicos o psicoldgicos certificados por Medicina Legal. _

D. Conyuge o compaiiero permanente que se encuentra en situacién de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT ($7.352.540, oo), certificada
por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

E. Padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos
o ingresos en el aflo menores a doscientos sesenta (260) UVT ($7.352.540, 00), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del paragrafo 4° del Decreto 099 del 25 de enero
de 2013, nadie mas solicitara la deduccién de la base de la retencién en la fuente por el mismo
dependiente.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Manizales a los 03 dias del mes de Septiembre de
2021, para efectos de la depuracién de la base del calculo de la retencién establecida en los articulos
383 y 387 del Estatuto

/D]J%Cb\\ﬁp [j:)

DAVID VALLEJO Q§bRIO
C.C. 75.096.478

31/08/2021 1:31 PM



Certificado de conyuge, padres o hermanos dependientes

El suscrito contador publico

Certifica

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario, la sefiora AMPARO OSORIO LOAIZA,
identificada con la cedula de ciudadania 24.300.337 residente de la ciudad de
Manizales, es la madre del sefior DAVID VALLEJO OSORIQ, identificado con la
cedula de ciudadania No 75.096.478.

Que en la actualidad la sefiora AMPARO OSORIO LOAIZA, no obtiene'ingresos
propios, por lo cual cumple los criterios para que pueda figurar como dependiente
del sefior DAVID VALLEJO OSORIO.

La presente certificacién se expide para que sea presentada por el sefior DAVID
VALLEJO OSORIO ante La secretaria de Planeacion de la Gobernacion de Caldas.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Manizales a los 03 dias del mes
de septiembre de 2021.

Maria|Nanty §algado Alzate
C.C 30.308.454
CONTADORA

31/08/2021 1:31 PM






D E AA\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14727759898
!l]lls)770721248|! 984( |H||’|“‘ 0 |}"J|¢|ly|!27”!‘59 98
T
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional p— /\i\ 14;[,?Buzén electrénico
d Mani - N, /
75096478|1 Y Aduanes de ;’f’““ S 0L
IDENTIFICACION A o ) LN,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenliﬁcaj}m/ s, o f/{}‘ M\ " 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 75096% 78 \3!; A ey 199090118
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \’/\M po‘w¢4giﬁég/ﬁuﬁcnpio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 ‘7\\‘7 e @izé‘k;i; 00 1
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (( \> // 3\25@&% nombres
VALLEJO OSORIO DAVID 7 AN
35. Razon social /:> § /\\ e
36. Nombre comercial 375QighRg
£ “ ™
ATRIA ESTUDIO DE INGENIERIA \\" iﬁf%
/}@mw/,
38. Pais 39. Departamento /«\L W/’} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas _— B 1 7 | Manizales 001
41. Direccion principal ? S // ~ \\
CR23C 62 72 OF 808 //)‘,}V {(::
42. Correo electrénico davidvallejoosorio@gmail.com /3 ¥/ < o
43. Cédigo postal l4a.teterond 1\ J7 L/ N N3 13678820 7]45 Teléfono 2 68969777
"\ CLASIFICACION
Activ}ﬂﬁuﬁg\némica W:_,. Ocupacién
Actividad principal A&ivm{g /s aqr( Otras actividades 52. NGmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd(b\\\\zg?}Fech !‘IICIO%WI 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 0]|2006,03.2 2|7 47 0N: 01\§\ fo] [4 2 9 0] | [ | { |

4 ‘/ / k, ,,onsablludades Calidades y Atributos

%? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ouls [z 2la sl 2] (L) AN I

05 Impto. renta y compl. régimen fdmaP\
22- Obligado a cumplir deberes fori a(esv/f? @/

48 - Impuesto sobre las ventas - lV
\\‘“J

52 - Facturador electrénico

Oblig gfés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | ] l l ‘ l | ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I S I L] ‘ — ‘ |

a indefinida y en consecuencia no se exi

rd su renovacion.

[2020-12-15/15:05:54 j

La mformamon sumxnlstrada através del formulano oficial de inscripcién, actuallzamon suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre VALLEJO OSORIO DAVID

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2021 11:10:38AM



D i AN N Formulario def Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14727759898
415)7707212489984(80 000001472775989 8
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . /1‘,4.:jBuz()n electronico
75096 47381 ¥ Aduanas de Mani ;/‘\ -
Caracteristicas y formas de las organizaciones \.,/}

e 1’/ =N
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁ:t ninggg% esQ insi ’?Igg ddoes e Cl’,!G"puDIICO de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ‘,S,‘,J ::0 ade aHEmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7Q B neﬁ ig™ \\\:y
N
/
/1/ N, i / ‘\
Constitucién, Regi Oiti LS /7 i . ; icio i
, Registro y Ultima Reforma \ S F / Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 &e@rﬁ%a: e S
/N N
£ A
71. Clase “ 4 i 82. Nacional %
72. Ndmero ) N /
73. Fecha ,//“ N ~ - \\;) 83. Nacional plblico %
74. Numero de notaria - \\\,} i_ /f}z
75. Entidad de registro { {:}- "“‘“7 L, 84. Nacional privado %
i N
76. Fecha de registro \; /?:m\
: ; g et
77. No. Matricula mercantil ) ‘\ X g/

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio W i é/\ N 85 Extranjero %

Vigencia /”“‘-N ;...“,) 86. Extranjero ptblico %

80. Desde . ) ?
81. Hasta s 87. Extranjero privado A
SRSIEONN

88. Entidad de vigilancia y control (C\)

Vinculacién econémica . .
i i6 . . 95, Nimero de Identificacton Tributaria (NIT) de Ta
93é(\:/0‘ﬂg‘r"r|‘?§;°" 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matriz o Gontrolante (NIT) 96. DV.
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Nomero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2021 11:10:38AM



BAISCLOMSIASA Grbbicininta Birceis,

BTTRDD TeTRTIOOG e
Secioren

YIGILADO

Certificado

Bancario

Martes, 13 de Julio de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAVID VALLEJO OSORIO identificado(a) con CC 75096478, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

37319108123

2004/09/01

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 -~ Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

uan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia




