
No. de
radicación:

M-2023-2202-010473

Fecha
radicación:

2023-03-06 05:03:45 PM

MEMORANDO

PARA: Johanna Elizabeth Duarte García

Subdirector Técnico

SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES

DE: GIT PRESTACIÓN DE SERVICIOS

ASUNTO: Solicitud de Pago No. 4 del Contrato No. 399 de 2022 .

 En mi calidad de supervisor encargado del contrato No. 399 DE 2022, autorizo el pago del asunto, una vez
verificado el cumplimiento de todos los requisitos establecidos en el mismo y el recibo a satisfacción - de
los bienes o servicios.

Lo anterior conforme al siguiente detalle:

Número del expediente:1000-1152-8469-2020
Nombre del tercero registrado en el RP: Jaime Cárdenas Jaramillo
Identificación del tercero registrado en el RP (NIT/ C.C.): 10.212.274
Número registro presupuestal - RP: 3023-2023
Posición del catálogo de gasto: A-02-02-02-007-002
Código de uso presupuestal (a máximo nivel de desagregación): A-02-02-02-007-002-01-1
Valor del pago (solo en números): $ 4.792.492

Dejo constancia que la información aquí suministrada ha sido debidamente verificada con respecto a los
documentos que reposan en el expediente contractual, que corresponden a la real ejecución contractual
y doy fe de la veracidad y autenticidad de la misma y de los documentos requisitos para el pago.

Manifiesto que la factura fue recibida a través del buzón que el Ministerio de Hacienda y Crédito Público
ha destinado para la recepción de las facturas electrónicas en 511F y que fue aceptada automáticamente
por el aplicativo Olimpia IT. 

Cordialmente,

Victor Hugo González Vargas

Profesional Especializado

Anexos: 4

Nombre Anexo: FRA ARRENDAMIENTO MES DE MARZOPDF-
10212274-FVE213.pdf

Parafiscales (10).pdf

Resolucion Pensión JCJ.pdf

Seguridad social Indep. Jaime Cárdenas
Jaramillo.pdf

Oscar Bastidas Padilla - SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONESCopia:

Elaboró: Ana Teresa Lopez Trujillo

Revisó: Victor Hugo González Vargas
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FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE : 9792d468045a4b805a525b6c13bb77e90602f43b01d1fb9138dd203c2ac89
0b201c6114eca3b5fcae7502dcef1130391
Número de Factura:   FVE-213 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   02/03/2023 Medio de Pago:   Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Vencimiento:   02/03/2023 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   CARDENAS JARAMILLO JAIME
Nombre Comercial:   CARDENAS JARAMILLO JAIME
Nit del Emisor:   10212274 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Caldas
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Manizales
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 23 21 41 LC 8 B ED BCH
Actividad Económica:   0141 Teléfono / Móvil:   8842110

Correo:   jaimecardenasjaramillo@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Razón Social:   DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
Nombre Comercial:   DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   900039533 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-23 Dirección:   K 7 27 18
Responsabilidad tributaria:   01 - Teléfono / Móvil:   5142060

Correo:   john.cangrejo@prosperidadsocial.gov

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 1

ARRENDAMIENTO LOCAL
COMERCIAL PARA

FUNCIONAMIENTO DE LAS
OFICINAS DTO.

ADMINISTRATIVO PARA
LA PROSPERIDAD SOCIAL

REGIONAL CALDAS.
CORRESPONDIENTE A
ENERO DE 2023 SEGUN

CONTRATO 399 DE 2022

CE 1,00 4.027.304,20 0,00 0,00 765.187,80 19.00   4.027.304,20

             

Descuentos y Recargos Globales

Nro. Tipo Código Descripción % Valor

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo
1 41-01-01;399;victor.gonzalez@prosperidadsocial.gov.co
2 Favor consignar cta corriente 70550050102 Bancolombia



$

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia Número Referencia Fecha Referencia
   

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
03-02 08:34:03
Documento generado el: 2023-03-02
08:34:01
Generado por:Solución Gratuita DIAN
Nit:800.197.268  

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 4.027.304,20
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.027.304,20
IVA 765.187,80
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 765.187,80
Total neto factura (=) 4.792.492,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 4.792.492,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 140.955,65
Rete IVA 114.778,17
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764025211601 Rango desde: 134 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2024-02-10



CONSULTA EMPLEADO

Razón Social: JAIME CARDENAS JARAMILLO
Identificación CC - 10212274

Sucursal 1

Período Pensión 2023-02
Período Salud 2023-02
Fecha Pago Planilla 2023-03-01

Tipo Identificación

Numero Identificación

Nombre

EPS

AFP

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Sin AFP

CC

JAIME  CARDENAS JARAMILLO

Caja de compensación

Referencia de Pago(PIN)

ARL

Número Planilla

Sin CCF

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

25469030

10212274

Tipo Planilla

Periodo Pensión

Periodo Salud

2023-02

2023-02

I

Tipo Cotizante

Subtipo de Cotizante

Independiente voluntario al sistema de riesgos laborales

Independiente pensionado por vejez, jubilacinnn o invalidez activo

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 312.500 $ 030 2.500.000 0 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,0000000 $ 0$ 0 $ 0$ 00 $ 0 $ 0 $ 00

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

2.500.000 $ 174.00030 0,0696000 3

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000











 
JAIME CARDENAS JARAMILLO 
CC. 10.212.274 
 
 

 
 
 
 
Manizales, marzo 2 de  2023 
 
 
 
 
 
 
 
Señores: 
UNIDAD TERRITORIAL DE CALDAS 
DTO. ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL 
Manizales 
 
 
 
 
ASUNTO: PAZ Y SALVO PARAFISCALES 
 
 
 
Con toda atención y para los fines pertinentes, me permito manifestar que me 
encuentro a paz y salvo por concepto de pago de aportes de parafiscales. 
 
 
 
 
 
Cordial saludo, 
 
 
 
 
 
 


