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FECHA    N° JNAM-002 
DÍA MES AÑO    
30 10 2024      

   
     

CONTRATANTE: Instituto Departamental de Deportes del Cauca  
NIT: 817004722-1  
TELEFONO: (8)372926  
CIUDAD:  Popayán - Cauca  
CONTRATO 353-2024 
CONTRATISTA: John Néstor Acosta Moreno 
N° IDENTIFICACIÓN: 1022323591 EXPEDIDA EN: Bogotá D.C. 

VALOR A PAGAR 

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE 
($4.200.000) 

CONCEPTO VALOR A PAGAR 
 
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL APOYO DE LA 
ELABORACIÓN DEL ESTUDIO TÉCNICO PARA EL REDISEÑO ORGANIZACIONAL DEL 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA, INDEPORTES 
CAUCA. 
 
PERIODO A PAGAR:  30/09/2024 al 30/10/2024 

CLASE Y NÚMERO DE CUENTA BANCARIA 
AHORRO X CORRIENTE   BANCO Davivienda NÚMERO 0550488403935197 

DATOS CONTRATISTA 
DIRECCIÓN:  Calle 16 # 4 – 40  
TELEFONO O CELULAR: 3057457978 

FIRMA DEL CONTRATISTA 
 

 
 

Alicia González 
30/09/2024 al 29/10/2024



Fecha: 30/10/2024 
 
 
Señora: 
Contadora - Area Financiera  
Indeportes-Cauca 
 
 
 
Yo, John Néstor Acosta Moreno mayor de edad e identificada como aparece 
al pie de mi firma, bajo la gravedad del juramento les informo que mis ingresos cumplen con la renta 
líquida cedular de las rentas de trabajo, establecidas en el l i teral  a)  del  artículo 330 y 335 
del Estatuto Tributario. 
 
De acuerdo al Parágrafo 2° del artículo 383 e inciso segundo del numeral 2° del artículo 388 del E. T. 
y artículos 17 y 18 de la Ley 1819 de 2016, les informo que en la actualidad o en el año en curso  
no he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a mi actividad profesional. 
 
Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito que me sea aplicada la Retención 
en la Fuente a Título de Impuesto sobre la Renta para las rentas de la cedula de rentas de trabajo, 
de acuerdo con lo indicado en el Parágrafo 2° del artículo 383 del Estatuto Tributario,. 
 
En el caso de que mis condiciones varíen y no cumplan con los requisitos establecidos para ello, me 
comprometo a darles el aviso oportuno para que se me aplique la Retención en la Fuente que 
este vigente. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
Firma:   
NOMBRE: John Néstor Acosta Moreno  
No. C. C.  1.022.323.591 
 



DECLARACIÓN JURAMENTADA APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL 

  

Señores 
INDEPORTES CAUCA 
Ciudad 
 
Por medio de la presente declaro bajo la gravedad del juramento, que me encuentro afiliado al 
sistema de seguridad social en salud y riesgos profesionales, que los documentos soporte del pago 
de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud por valor de $425.000, 
Pensión $544.000 con Planilla de Pago No 81311913 y riesgos profesionales por un valor de 
$17.800 con Planilla No 81311913, que presentó en el documento equivalente a la factura número 
JNAM - 002, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 353 de 2024 suscrito con 
esta entidad, materia del pago en el desembolso mencionado. 

 
Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el parágrafo 1 del artículo 4 del Decreto 2271 de 
2009 “Artículo 4°. Disminución de la base para trabajadores independientes. El monto total del aporte que 
el trabajador independiente debe efectuar al Sistema General de Seguridad Social en Salud es deducible. En 
este caso, la base de retención en la fuente al momento del pago o abono en cuenta, se disminuirá con el 
valor total del aporte obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el 
independiente, que corresponda al periodo que origina el pago y de manera proporcional a cada contrato en 
los casos en que hubiere lugar. En tal sentido, no se podrá disminuir la base por aportes efectuados en 
contratos diferentes al que origina el respectivo pago y el monto a deducir no podrá exceder el valor de los 
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud que le corresponda efectuar al independiente por 
dicho contrato.”  
 
“Parágrafo 1°. Para los efectos previstos en el presente artículo, el trabajador independiente deberá 
adjuntar a su factura, documento equivalente o a la cuenta de cobro, si a ello hubiere lugar, un escrito 
dirigido al agente retenedor en el cual certifique bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte 
del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención. En el caso de que su cotización alcance el tope 
legal de veinticinco (25) salarios mínimos legales mensuales vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el 
respectivo periodo de cotización deberá dejar expresamente consignada esta situación”. Para efectos de la 
disminución de la base de retención en la fuente en el documento equivalente anexo al 
desembolso. 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Atentamente, 
 
 
 
 
_______________________________ 
John Néstor Acosta Moreno 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 425.000 425.000

Pensión 1 544.000 544.000

Riesgos Laborales 1 17.800 17.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 986.800 986.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 425.000 0 0 0 0 0 0 425.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 544.000 0 0 0 0 0 0 544.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.800 17.800 0 0 17.800 178 17.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022323591 JOHN NESTOR ACOSTA MORENO Carrera 69D # 24 - 15 2304629 john.acosta86@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 05/11/2024 81311913 $986.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022323591 ACOSTA MORENO JOHN NESTOR 59 0 N 25-14 3.400.000 544.000 0 0 0 0 EPS005 3.400.000 425.000 14-23 3.400.000 1 17.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022323591 JOHN NESTOR ACOSTA MORENO Carrera 69D # 24 - 15 2304629 john.acosta86@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-10 2024-10 I 05/11/2024 81311913 $986.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Alicia Tutistar González <alisce998@gmail.com>

💸  PSE Transacción Aprobada - CUS 1022807389 ✅
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de noviembre de 2024, 9:51
Para: alisce998@gmail.com

¡Hola, Alicia Gisell González Tutistar!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 1022807389
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transacción: $ 986.800
Fecha de Transacción: 02/11/2024

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   
  Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.

 

Alicia Tutistar
0000


Alicia Tutistar
0000


Alicia Tutistar
0000




CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

16/10/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JOHN NESTOR ACOSTA
MORENO  con Cédula de Ciudadanía número 1022323591

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488403935197
Fecha de apertura 09/03/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141119752606

    1 0 2 2 3 2 3 5 9 1 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 2 3 2 3 5 9 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ACOSTA MORENO JOHN NESTOR

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 16   4   40
john.acosta86@gmail.com

                   2 3 0 4 6 2 9       3 0 0 2 7 5 0 6 7 6

8 2 9 9 2 0 0 7 0 9 2 7                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 08 - 27 / 19 : 17: 28

ACOSTA MORENO JOHN NESTOR 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-08-2024 07:18:57PM







UTC -5 18:53:39
John Acosta

Aumentar el contraste

Tipo de contrato

Duración del contrato

Liquidación

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversión

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Resumen
blank

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.13409731  

Número del contrato 353-2024  

Versión del contrato 1  

Objeto del contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN EL APOYO DE LA ELABORACIÓN
DEL ESTUDIO TÉCNICO PARA EL REDISEÑO
ORGANIZACIONAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
DEPORTE Y RECREACIÓN DEL CAUCA, INDEPORTES
CAUCA

 

Prestación de servicios  

Fecha de inicio del contrato 27 días de tiempo transcurrido (30/08/2024 12:00:00 PM(UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

 

Fecha de terminación del

contrato
30/12/2024 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

4 Meses  

Tiempo adiciones en días 0 días  

Proveedor(es) seleccionado(s) Sí No  

Estado del contrato En ejecución  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Entidad Estatal
blank

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES Y RECREACION DEL CAUCA

COLOMBIA, Popayán

0 Recomendación (es)

Proveedor Seleccionado
blank

John Acosta

COLOMBIA, Bogotá

0 Recomendación (es)

Cuenta bancaria del proveedor
blank

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

John Nestor Acosta
Moreno

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Contrato firmado:

Contrato en ejecución:

Tipo de proceso

Unidad de contratación

Proceso de Contratación

Título de la oferta

Cuantía del contrato

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

John
Nestor
Acosta
Moreno

Fecha de
aprobación:

29/08/2024
6:13:45 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobador – Entidad Estatal

Aprobado
por:

Tayro
Alexander
López
Gómez

Fecha de
aprobación:

30/08/2024
9:38:09 AM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_6696485_Firmado

CO1_PCCNTR_6696485_En ejecución

Información del objeto
blank

Contratación directa.  

instituto departamental de deportes del cauca  

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA EL REDISEÑO
ORGANIZACIONAL DEL INSTITUTO

 

N/A  

16.800.000,00 COP  

Cancelar   Evaluación de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colomb 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


UTC -5 17:02:30
John Acosta

Aumentar el contraste

Ordenador del Gasto Tipo de documento

Supervisor Tipo de documento

Ordenador del pago Tipo de documento

Ordenador del
pago

FRANCISCO EDUARDO GUTIERREZ ALVAREZ 30/08/2024 9:38:09 AM ((UTC-05:00) B

Ordenador del
Gasto

Tayro Alexander López Gómez 30/08/2024 9:38:09 AM ((UTC-05:00) B

Supervisor Tayro Alexander López Gómez 30/08/2024 9:38:09 AM ((UTC-05:00) B

Proyecto del Plan Marco para la Implementación del Acuerdo

de Paz o asociado al Acuerdo de Paz

Destinación del gasto

Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la Nación - PGN

Sistema General de Participaciones - SGP

Sistema General de Regalias - SGR

Recursos Propios (Alcaldías y Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperación, Propios Entidades Autónomas)

Total

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalías (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

0466 CDP No se ha iniciado

Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras

Saldo total a comprometer

Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF

0559 Presupuestal

(CDP)

- No se ha iniciado 16.800.000 COP 16.800.000 C

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar  

VER CONTRATO

Asignaciones para el seguimiento

Tayro Alexander López Gómez Cédula de Ciudadanía

Tayro Alexander López Gómez Cédula de Ciudadanía

Asignaciones Ordenador del pago

FRANCISCO EDUARDO
GUTIERREZ ALVAREZ Cédula de Ciudadanía

Histórico de asignaciones

Posición Nombre Fecha de seguimiento

Información presupuestal

Sí No

Funcionamiento

   

S

S

S

S

S

S

16.8

Código CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Código Tipo Estado Saldo

0 COP

0 COP

0 COP

-

Compromiso presupuestal de gastos

Código compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consu

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

7/10/24, 5:02 p.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13409731 1/2
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Saldo de compromisos CDP

Saldo de compromisos en vigencias futuras

Saldo total comprometido

Última consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF

16.800.000 COP

0 COP

-

Cancelar  
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colomb 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7/10/24, 5:02 p.m. Editar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.13409731 2/2
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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