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GOBIERNO DE Cédigo: FO-GD-02:018

CALDAS ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 3 Version: 27

Fecha de Modificacion: 20/11/2021 |
ISECRETARIA. .00 | DEPORTE, RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA |FECHAACTA. - martes, 14 de marzo de 2023 |
Numero Radicadoen SECOP Contrato Co, ven y
Proceso o Constancia Art 19 Decreio 1510/201 CO1.PCCNTR 4490325 300120230115
Numero de identiicacion del coniratisfa f-"NIT'i e 3474237
|CONTRATISTA CESAR ARNOLFO DELGADO ALARCON o
[CONTRATO CEDIDO A:
1CODIGO VIA NOMBRE DE LAVIA . | B
|Actividad Econémica

8552 I[fpodeContrato - =~~~ | Prestacion de Sevicios | |

Prestar los servicios profesionales como Entrenador Categorfa Olimpico en la disciplina de Natacion para la asistencia técnica en el

Objeto def Contrato: posicionamiento y liderazgo de los deportistas de Rendimiento y Alto rendimiento del Departamento de Caidas.

Valor del Contrate "+~ .7 o Valor Anticipo
$ 76.897.161
APORTANTES © = "« id o o - TIPO DEENTIDAD '~ -
Aporte Departamento: 160% $ 76.8§7.1 61 ’ ’ o : Focha de Inidiacién srovz023
Aporte Convenio No Z;ccfilgﬁ Terminacion de 30112/2023
Aporte Convenio No ~|Prérrogas
N° PEDIDO - RPC ‘| VALOR ORDENADO | - AMORTIZACION | . VALORNETO | * 'FONDO
4500022421} $ 6.990.651 $ 6.990.651 0-0001
VALORACTA] § . 699085117~
__ RESUMENDELCONTRATO - : ‘

Valor del Contrato: $ 76.897.161 Valor del Anticipo: $ -
Adicién del Contrato $ -
Valor Acta Nro. 1 6.990.651 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 6.990.651 Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nro. 3 6.990.651 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 Amortizacion Acta 4 o
Valor Acta Nro. 5 Amortizacién Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacion Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizacién Acta7 -
Valor Acta Nro. 8 Amortizacion Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacion Acta 9 )
Valor Acta Nro. 10 Amortizacion Acta 10
Valor Acta Nro. 11 Amortizacién Acta 11
Valor Acta Nro. 12 )

Saldo del Contrato: $ 55.925.208 Saldo por Amortizar: $ -

SUMAS IGUALES $ 76.897.161 | § 76.897.161 SUMAS IGUALES $ / $A -
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NOR)
PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° (;
aportes a que se refiere el presente articulo, incurrird en causal de mala conducta, que ser& sancionada con arreglo al réglmen disciplinario vigente." y det articulo 23 del Decr: , i
laboral para efectos de lo establecido en el articyo 271 de la Ley 100 de 1993, en los en donde este i la i6n de un servicio por una persena na
de derecho publico o privado, |a parte con%deberé verificar ‘SW pago de aportes al Sistema General de Segundad Social

Firma & y oy M W Firma

Nombre: / AKIDRES FELIPE MARIN VILLADA Nombre: A foky i
/ Z Ordenador del Gasto 4 Supervisor
Firma
Nombre

Interventor (a) - (Sl APLICA)




Cesar Amolfo Delgado Alarcon racTURA(™ o 35

Nit 3474237-3 Régimen Smpliicado DE VENTA
Cra. 28D N° 71A-14 Ed. Cien Fuegos Apto. 204 Manizales T
Cel 304 4201359 cesardelgadoa@hotmailcom Fecha ﬁl‘ 04 ZOZQ

Sefior(es): Secelatd de DeeoteD i 290 20| 052 —1 |
Direcciénzca-\'i e\fa C@ : ﬁ: 4 ‘}— \ \% Giudad: m"ﬁ%&g‘s Teléfono: ‘@@4 24 .4 ‘Al ;

-~

: DETALLE VALOR TOTAL

I Pego ael conTato No.3001z0ed |6.990.6D1
— Sus  egjecoiacio en &
cFoaida e Xafimies.

Eata factura de vgn;{asi il en fodos sus efectos fegales a1 titule valor, segiin Ley 1231 de Julio de 2008.

TS {TOTAL [6.990.6F!
Firma Z > i '

N Y

FUSION COMUNICACION GRAFICA/ NIT, 800.310.298-2 /TEL: 882 266 I MANIZALES




__ SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creaclén reporte

2023-04-13, 01:65:04 p.m.  Tipo Planilla | Ntmero Planilla 61744842

Periodo Cotizacion 202303 Periodo Servicio 202303

PAGADA 205,048 18:59240

l. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social

7 CESAR DELGADO

Documento

Lt CC 3474237

Direccion. ' .. |cll 45b# 75-30

Tipo de Empresa

st INDEPENDIENTE

Teléfono 4301330

Tipo Persona

“|NATURAL

Forma Presentacion’. | UNICO Total Afiliados. |1

Ciudad

MEDELLIN

Departamento: = | ANTIOQUIA

Representante Legal |

identificacién’:

Il. DATOS DEL AFILIADO

CC 3474237

' Dacumento’..

00

e |59

* “Codigo Ciudad =
i Departamento.

5001000 - 05

Gl CCentrodes
| #. " Trabajol

ilia . Apellidos y Nombres

Al

DELGADO ALARCON CESAR ARNOLFO

Riesgos

] L[ [ olfe]

231001

18% $447.500] S0 50

gL BIG[EE B . A o 5 ST T = FEEN DTS A T o . FEEEDan K -
Jwl|wlads s el zlul<loial s 1% &% (8] ' |esdinol g “Total “-17 Totat':| Taial R G I R st it Il ek : o ]
HiHEE R EE R m Lm 8 R e | Apone |- apors | dpores | Cgge | Eutenl e | woes . | aporisaiug | AR 1 SRR0% 1 St TR 1 lmCARL | fasaite miegesl 202 1 Er
Ll e ! s slalata § o K N : TAFR b FBR e PSR, SR RO i RAERAR SE B ER E BE L 2 PRSP ey S SR R
0 EPS010 $ 349,600 so | 1423 | 3 [2436% | $2796260 | $66.200 | NINCC| 0% 50

| Total Aportes ESAP:

| FsP SOLIDARIDAD -

$ 447.500

$0

$ 349.600 $ 68.200

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Cali: 485 9444 ~ Cartagena: §93 77 27

- Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 :
otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.



Manizales, 14 de Abril de 2023

SENORES

DEPARTAMENTO DE CALDAS
Secretaria de Hacienda
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramenfo, yo CESAR
ARNOLFO DELGADO ALARCON con CC. No. 3.474.237 DE ENVIGADO

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y Riesgos
Laborales de MARZO de 2023, corresponde a los ingresos provenientes del
Contrato de Prestacién de Servicios 30012023-0115

2. Que mediante planilla(s) No. 61744942 correspondiente al mes de MARZO,

garanticé el pago sobre el 40% del valor del Contrato de Prestacion de Servicios.

Cordialmente,

f(

CESAR ARNOLFO DELGADO ALARCON

C.C No. 3.474.237 DE ENVIGADO




Manizales, 14 de abril del 2023

Seiiores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

Asunto. Informacién solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016

Apreciados sefiores:.

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:

Sl

NO

He contratado dos o0 mas frabajadores asociados a la actividad de servicios

2 Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable
2022.

Esta certificacion se expide a los catorce (14) dias del mes de Abril del dos mil
veintitrés (2023)

Cordialmente,

FIRMA LN -
NOMBRES N O dq J cl o N
C.C No. 4%




