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[Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el mantenimiento técnico de los equipos que son utilizados
|por la emisora de interés publico Caldas FM 96.3, para

la transmisién de contenido en radio, redes sociales.
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Haime s shreila Ramines

Nit. 1.053.840.928-7 NO RESPONSABLE DE IVA

Cra. 14A - 29 - 59 - Manizales
Celular: 324 2428437
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Manizales, octubre 09 de 2025

SENORES
DEPARTAMENTO DE CALDAS

Secretaria de Hacienda
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacién y bajo la gravedad de juramento, yo JAIME
ANDRES ARCILA RAMIREZ con CC. No.1.053.840.928

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension vy
Riesgos Laborales de septiembre de 2025, corresponde a los ingresos
provenientes del Contrato de Prestacién de Servicios No. 27022025-0470.

2. Que mediante planilla No. 1079641821 correspondiente al mes de septiembre,
garanticé el pago sobre el 40% del valor del Contrato de Prestacion de

Servicios.

Cordialmente,

|~

Jaime Andres Arcila Ramirez
C.C No. 1.053.840.928 de Manizales
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PAGADO 29/08/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAIME ANDRES ARCILA RAMIREZ

Documento CC1053840928 Direccién CL 33 #20 - 28 APTO 402

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6068888888

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados |1

Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS

Representante Legal Identificacién

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado N dad! Pensiones Salud Cajas Parafiscales Total
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sq sq 5 195.000] S 16.300] sof s0f 50| so] so| sq s $ 460, s S 460.

| $1.560.000]  $1.560.000] 51.560.000] so| § 249,600

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Manizales, agosto 11 de 2025

SENORES
DEPARTAMENTO DE CALDAS

Secretaria de Hacienda
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, yo JAIME
ANDRES ARCILA RAMIREZ con CC. No0.1.053.840.928

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién y
Riesgos Laborales de julio de 2025, corresponde a los ingresos provenientes
del Contrato de Prestacion de Servicios No. 27022025-0470.

2. Que mediante planilla No. 1076425361 correspondiente al mes de julio,

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

Servicios.

Cordialmente,

’\\ S s Av\f\

Jaime Andres Arcila Ramirez
C.C No. 1.053.840.928 de Manizales



Manizales, octubre 9 de 2025

Seifores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

Asunto: Informacion solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016

Apreciados senores:

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:

S1|NO
1 | He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios X
Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable
2 12024 X

Esta certificacion se expide a los ocho (08) dias del mes de octubre de dos mil
veinticinco (2025)

Cordialmente,

e 2

JAIME ANDRES ARCILA RAMIREZ
C.C No. 1.053.840.928 de Manizales




