2/7/26,7:37 p.m. Factura-FV-2-91

EDWIN ALBERTO QUINTERO GUAPACHA
NIT 15.931.296-2

CL 92 29 40 CA GRANADA 10 CON EL PORTAL DEL
E BOSQUE BRR SAN MARCEL
REODLICCIONES Tel: (606) 3154807759

Manizales - Colombia
edwinalbertoquintero@hotmail.com

Factura electrA®nica de venta
No. FV 91

Fecha y hora Factura

] DEPARTAMENTO DE CALDA: L.
Sefiores o C S Generacioén 02/07/2026, 19:37
NIT 890.801.052-1 Teléfono (606) 8982444 o
Direccion CR21CL2223 Ciudad Manizales - Colombia Expedicion 02/07/2026, 19:37
Vencimiento 01/08/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Prestacion de servicios profesionales en disefio visual para
desarrollar actividades como camarégrafo de la Secretaria de

1 Vivienda y Territorio como gestor del Plan Departamental de Agua 1.00 8,160,771.00

de Caldas para apoyar el componente de gestién social.

2  COMPONENTE VARIABLE 1.00 286,860.00
Total items: 2 Total Bruto 3,447,631.00
Valor en Letras: IVA 0% 0.00

Tres millones cuatrocientos cuarenta y siete mil seiscientos treinta y un pesos m/cte
Total a Pagar 3,447,631.00
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:

Pago a crA©dito - Cuota No. 001 vence el 2026-08-01 por $ 3,447,631.00

Observaciones:

Prestacion de servicios profesionales en disefio visual para desarrollar actividades como camarégrafo de la Secretaria
de Vivienda y Territorio como gestor del Plan Departamental de Agua de Caldas para apoyar el componente de gestion
social.

Contrato No. CD-SV-10702025-22052025-0995
Correspondiente al mes: mayo 27 - junio 26 de 2026

Honorarios: $ 3.160.771
Componente: $ 286.860

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764088702353 aprobado en 20250211 prefijo FV desde el numero 51 al
100 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 6020 Actividades de programacion y transmision de television Tarifa
CUFE: f07c71b07759c6f56af8c47fde6d9db82edd6e72db6806cf6d4fbd6ch7908ee66ae61d8c115c00e72chb2a39f75fe1fbd
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Manizales, julio 02 de 2026

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 Edwin
Alberto Quintero con CC. No. 15.931.296 de Supia Caldas.

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pension y
Riesgos Laborales de junio de 2026, comesponde a los ingresos
provenientes del Contrato de Prestacion de Servicios No. CD-SV-1070-2025-
22052025 — 0995.

2. Que mediante planilla(s) No. 6021632481 correspondiente al mes de junio
del 2026, garanticé el pago sobre el 40% del valor de mis ingresos propios.

Cordialmente,

gow\rb QuTed

NOMBRE

C.C No. 15.931.296
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15931296 || NUMERO PLANILLA: 6021632481  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN ALBERTO QUINTERO GUAPACHA || pbepR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 92 # 29-40 SAN MARCEL  TELEFONO: 8869736 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/22 NUMERO AUTORIZACION: 406271870
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500 $0 $0 $ 58.500
SUBTOTALES: $ 58.500 $0 $0 $ 58.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc QUINTERO |NDEPENDIE $5.000.000 NO 01-30 230201- |30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS005- |30 $  $300.000 $0 $300.00014-23- 30 $ 15931296 | $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15031206  [BUARACHA RTE o PROTECCI| | 2.400.000 SANITAS 2.400.000 POSITIVA 2.400.000
IALBERTO PRESTACION ON S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
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