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CUENTA DE COBRO No. 03

GOBERNACION DE CALDAS
NIT. 890801052-1

DEBE A:

DIANA MARCELA ARISTIZABAL OSORIO
C.C. 1.017.219.144 DE MEDELLIN- ANTIOQUIA

LA SUMA DE Dos Millones Novecientos Sesenta y Nueve Mil Pesos M/Cte.
($2.969.000);

POR CONCEPTO DE: Prestar los servicios profesionales como Abogado para
que realice los procesos de contratacion Y apoye la supervision de los convenios
en las etapas precontractual, contractual y/o poscontractual que adelanta Ja
Secretaria de Integracion ¥ Desarrollo Social en el departamento de Caldas
segun necesidades del servicio.

METODO DE PAGO: Abonar a 'Ia Cuenta de Ahorros No. 352997311 de banco

AV VILLAS

Se firma en la ciudad de Manizales, a los qumce (15) dias del mes de Abril del
ano Dos Mil Veintidos (2022).

Cordialmente,

L\M
DIANA MARCE IZABAL OSORIO

C.C. 1.017.219.144 DE MEDELLIN



Manizales, 15 de abril de 2022

Senores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Secretaria de Hacienda

La Ciudad 5
ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral.

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, DIANA
MARCELA ARISTIZABAL OSORIO identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.017.219.144 de Medellin — Antioquia.

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién y
Riesgos Laborales de Marzo de 2022, corresponde a los ingresos provenientes
del Contrato de Prestacién de Servicios .

2. Que mediante planilla(s) No 4440907882, Tipo 1, correspondiente al mes de
Marzo, garanticé el pago sobre el cuarenta por ciento (40%) del valor del
Contrato de Prestacién de Servicios.

Cordialmente,

AN

I Liiaile .f" /;
S ,// L

DIANA MARCELAwABLSiIZABAL OSORIO
C.C No.1.017.219.144




Manizales, Abril 15 de 2022.

Sefores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
‘ La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el Articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de

diciembre de 2016.

Apreciados sefores:

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

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

CERTIFICO QUE:

2021. :

1S EENO}
1 |He contratado dos o0 mas trabajadores asociados a la actividad de servicios X
5 Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable X

Esta certificacion se expide a los quince (15) dias del mes de Abril del Dos mil

veintidds (2022).

Cordialmente, -

N
@w 7;& INJOL
DIANA MARCELAARISTIZABAL OSORIO
C.C No. 1.017.219.144




Manizales, 15 de abril de 2022,

Sefiores
Gobernacién de Caldas
Ciudad

Asunto: Exclusién descuento de estampillas.

Yo, DIANA MARCELA ARISTIZABAL OSORIO identificada con cédula No. 1.017.219.144 de
Medellin- Antioquia, actuando en Calidad de contratista del Departamento de Caldas, me dirijo a
ustedes con el fin de solicitar no se me aplique la retencion de estampillas departamentales, dando
asi cumplimiento a lo descrito en la ordenanza 903 del 2021 “Por medio de la cual se modifican los
articulos 92 y 220 y se adicionan unos’paragrafos al articulo 179 de la ordenanza 816 de 2017 “Por
la cual se expide el Estatuto de Rentas del Departamento de Caldas y se dictan otras disposiciones”
el cual establece;

PARAGRAFO TRANSITORIO. A partir de la publicacién de la presente ordenanza y hasta el 31 de
diciembre de 2023, no estardn sujetos al pago de estampillas departamentales los siguientes
contratos: :

1. El primer contrato de prestadcién de servicios y de apoyo a la gestion suscrito por personas
naturales entre 18 y 28 afos, con entidades del nivel central y descentralizado del
Departamento de Caldas. La verificacién de los requisitos de cardcter subjetivo y objetivo para
su aplicacién correspondera a la entidad contratante.

2. Los contratos que celebre la Secretaria de Cultura con artistas, gestores culturales,
productores, personas juridicas, entidades sin dnimo de lucro e instituciones culturales cuyas
actividades se enmarquen directamente en el desarrollo de procesos de formacién, creacicn,
investigacion, difusion, produccion y ejecucion de actividades artisticas y culturales en el
Departamento de Caldas. Ademds, los que suscriban con personas que directamente presten
sus servicios para el desarrollo de las actividades misionales de Ja Secretaria de Cultura del
Departamento de Caldas. Corresponderd a la Secretaria de Cultura la verificacidn de los
requisitos de carécter subjetivo y objetivo para su aplicacion. :

De conformidad con lo anterior manifiesto que el contrato No. 27012022-0758 de fecha 28 de enero
de 2022, suscrito con la Secretaria de Integracién y desarrollo social, se encuentra descrito en el
numeral Primero (01), por ende, solicito muy amablemente no practicar la respectiva retencion.

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,
,’”n‘\, ;
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Nombre: DfANNMAR‘GELA-ARlSTlZABAL OSORIO
C.C.:1.017.219.144 MEDELLIN

Cel: 320 742 91 21

Correo electrénico:



FLANILLA INIEGHAUA AU I ULIQUIVACIUN. APUHK I ES A
COMPROBANTE DE PAGO B

ancoomeva

__ DATOS GENERALES DEL APORTANT
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

1017219144

T

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA ARISTIZABAL OSORIO
| CIUDAD/MUNICIPIO: FILADELFIA DEPARTAMENTO:; CALDAS
.DIRECCION: Rl CLL 5 N° 3-54 TELEFONO: 3333333

TIPO APORTANTE: : ? 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: * |-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO . S :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ‘ NO

NUMERO PLANILLA:

4440907882 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: = 0 :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . ' 2022/04/08 NUMERO AUTORIZAGION: 9999443138

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

ADMINISTRADORA ' I
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES : 1 $190.100
SUBTOTAL: 1 - $190.100
I SALUD :
ADMINISTRADORA ST Y |
NIT [ coDIGo NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 148.500
SUBTOTAL: : | 1 ; $ 148.500
e RIESGOS PROFESIONALES . : e
ADMINISTRADORA - |
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $6.20
; SUBTOTAL: ' 1 $6.20
: ' A
TOTAL PAGADO: | $ 344.800

2022/04/08 9:02 AM USUARIO: SOI - CC1094266410 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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