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Manizales, agosto 12 de 2024 

 
 
Señores 
DEPARTAMENTO DE CALDAS 
Secretaría de Hacienda  
Manizales 
 
 
ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral 
 
 
Mediante la presente certificación y bajo la gravedad de juramento, yo Edwin 

Alberto Quintero con CC. No. 15.931.296 de Supía Caldas. 

 

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensión y 
Riesgos Laborales de junio de 2024, corresponde a los ingresos 
provenientes del Contrato de Prestación de Servicios No. 20062024 – 1077. 

 

2. Que mediante planilla(s) No. 7931487153 correspondiente al mes de junio 
del 2024, garanticé el pago sobre el 40% del valor de mis ingresos propios.  

 
3. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensión y 

Riesgos Laborales de julio de 2024, corresponde a los ingresos provenientes 
del Contrato de Prestación de Servicios No. 20062024 – 1077. 
 

4. Que mediante planilla(s) No 7935569634 correspondiente al mes de julio del 
2024, garanticé el pago sobre el 40% del valor de mis ingresos propios.  

 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
 
NOMBRE 
 
C.C No. 15.931.296 

 
 
 
 



EDWIN ALBERTO QUINTERO GUAPACHA
NIT 15.931.296-2

CL 92 29 40 CA GRANADA 10 CON EL PORTAL DEL
BOSQUE BRR SAN MARCEL

Tel: (606) 3154807759
Manizales - Colombia

edwinalbertoquintero@hotmail.com

Factura electrÃ³nica de venta
No. FV 28

Señores DEPARTAMENTO DE CALDAS

NIT 890.801.052-1 Teléfono (606) 8982444 - Ext. 000

Dirección CR 21 CL 22 23 Ciudad Manizales - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 21/08/2024, 17:19

Expedición 21/08/2024, 17:23

Vencimiento 21/08/2024

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1

Prestación de servicios profesionales en diseño visual para
desarrollar actividades como camarógrafo de la Secretaría de
Vivienda y Territorio como gestor del Plan Departamental de Agua
de Caldas para apoyar el componente de gestión social.

1.00 5,963,718.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización Electrónica 18764066097493 aprobado en 20240222 prefijo FV desde el número 1 al 50

Vigencia: 6 Meses Meses
- Actividad Económica 6020 Actividades de programación y transmisión de televisión Tarifa

CUFE: 2a60d578946921aa2c12ab7ba043931ac003a2caa025df15e8f1d1d89b3b0fe6ff23420258a93f0f87d6241012790737

Total items: 1

Valor en Letras:
Cinco millones novecientos sesenta y tres mil setecientos dieciocho pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 5,963,718.00

Observaciones:
Acta No. 1
correspondiente a los meses de julio y agosto
Contrato No. CD-SV-1137-2024 – 20062024-1077

Total Bruto 5,963,718.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 5,963,718.00

21/8/24, 8:33 p.m. Factura - iSiigo

1/1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 15931296
EDWIN ALBERTO QUINTERO GUAPACHA

MANIZALES CALDAS
CALLE 92 # 29-40 SAN MARCEL 8869736

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7935569634 I-INDEPENDIENTES
julio 2024 julio 2024

0
2024/08/20 854343997

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000 $ 0 $ 448.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $ 0 $ 448.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.000 $ 0 $ 0 $ 350.000
SUBTOTALES: $ 350.000 $ 0 $ 0 $ 350.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.300 $ 68.300 $ 0 $ 0 $ 68.300
SUBTOTALES: $ 68.300 $ 0 $ 0 $ 68.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15931296

QUINTERO
GUAPACHA
EDWIN
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.000.000 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.800.000

$ 350.000 $ 0 $ 350.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

15931296 $ 68.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 866.300

2024/08/19 1:09 PM USUARIO: SOI CC15931296 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 15931296
EDWIN ALBERTO QUINTERO GUAPACHA

MANIZALES CALDAS
CALLE 92 # 29-40 SAN MARCEL 8869736

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7931487153 I-INDEPENDIENTES
junio 2024 junio 2024

3
2024/07/26 801723705

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.100 $ 0 $ 448.000 $ 1.100 $ 449.100
SUBTOTALES: $ 448.000 $ 1.100 $ 449.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 350.000 $ 800 $ 0 $ 350.800
SUBTOTALES: $ 350.000 $ 800 $ 0 $ 350.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 68.300 $ 68.300 $ 200 $ 0 $ 68.500
SUBTOTALES: $ 68.300 $ 200 $ 0 $ 68.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
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E

T
D
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P

C
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V
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S

T

S
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E
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A

V
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C

A
V

P

V
C

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
15931296

QUINTERO
GUAPACHA
EDWIN
ALBERTO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 5.000.000 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.800.000

$ 350.000 $ 0 $ 350.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.000

15931296 $ 68.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 868.400

2024/07/26 1:36 PM USUARIO: SOI CC15931296 1PÁGINA 1 DE



 

 

 

Manizales, agosto 12 de 2024 

Señores 
DEPARTAMENTO DE CALDAS 
Manizales 
 
 
Asunto: Información solicitada por el artículo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 
 
 
Apreciados señores: 
 
 
Para efectos de determinar la tarifa de retención contenida en el Artículo 383 del Estatuto Tributario, 

modificado por el Artículo 42 de la Ley 2010 de 2019: 

    C  E  R  T  I  F  I  C  O   Q U E: 
 

   S I NO 

1 He contratado dos o más trabajadores asociados a la actividad de servicios   x 

2 Estoy obligado (a) a presentar declaración de renta por el año gravable 2023.  x  

 

Esta certificación se expide a los 12 días del mes de agosto del 2024. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
FIRMA        
 

    
_____________________ 
 
C.C No. 15.931.296 

 


