


Oswaldo García Martínez  
Oswal287928@gmail.com 

Tl: 3217519379 
 

CUENTA DE COBRO N. 06 

Manizales Caldas, 1 de abril de 2025 

 

 

DEPARTAMENTO DE CALDAS  

Nit. 890.801.052-1 

 

 

Debe a:  

JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ  

C.C. 9,923.439 

 

 

La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 

CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 2.981.859) por concepto de pago honorarios del 

Acta N. 6 en el contrato CD-SV-1560-2024/26092024-1317 correspondiente al mes de 

marzo del 2025. Mas componente variable por la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y 

NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 259.446). Para un 

total de TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCO 

PESOS M/CMT ($ 3.241.305) CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS COMO LICENCIADO EN EDUCACION AMBIENTAL DE LA SECRETARÍA 

DE VIVIENDA Y TERRITORIO COMO GESTOR DEL PDA DE CALDAS PARA APOYAR 

EL COMPONENTE AMBIENTAL. 

Se firma en Manizales Caldas, el (1) día del mes de abril de 2025.  

 

  

 

 

 

 

José Oswaldo Garcia Martinez  

C.C. 9.923.439 

Contratista  

 

 

 

 

mailto:Oswal287928@gmail.com


 

Manizales, 1 de abril de 2025 

 

 

 

MANIFESTACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

RETENCIÓN EN LA FUENTE  

Decreto 2231 de 2023 

 

Yo JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 

9,923.439 expedida en Salamina, Manifiesto bajo la gravedad del juramento y por 

escrito, que no me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo 

como independiente, y, por tanto, solicito me practiquen la retención en la fuente de rentas 

laborales de que trata el Art 383 del E.T, en concordancia con lo estipulado en el artículo 9 

del Decreto 2231 de 2023 del Ministerio de Hacienda y Crédito Público. 

 

 

En constancia de lo anterior se firma el día 1 de abril del año 2025 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Firma 

Nombre: JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ 

Número de identificación: 9,923.439 

 

 



 
     
 
 
 

 

 

 

 

CERTIFICACION APLICACIÓN ART 383 ET PARA PERSONAS NATURALES 

 

CONSORCIO FIA 

 

 Yo José Oswaldo Garcia Martinez, identificado con cédula de ciudadanía N.º 9.923.439, declaro 

bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que no tomaré costos o deducciones asociados a las 

rentas de trabajo como independiente y, por tanto, solicito me practiquen la retención en la 

fuente de rentas laborales de que trata el Art 383 del E.T, en concordancia con lo estipulado en 

el artículo 9 del Decreto 2231 de 2023 del Ministerio de Hacienda y Crédito Público. 

Así mismo que para el pago de los honorarios y/o servicios correspondientes al contrato que 

tengo suscrito con el Departamento de Caldas, he efectuado los aportes a la seguridad social 

por los ingresos materia de honorarios y/o servicios en la cuantía establecida en la legislación 

vigente, de la siguiente forma: 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento y por escrito,  

Numero de Contrato  CD-SV-1560-2024/26092024-1317 

Valor Cobrado:  $ 3.241.305  

Periodo que cubre esta certificación: marzo 

Numero de planilla:  7961030476 

 

Así mismo, informo los demás conceptos que respaldan las deducciones indicadas en el 

prevalidador de retención en la fuente, así: 

CONCEPTO SI NO 

Aportes obligatorios a salud (Art. 56 ET) - remitir planilla. (*) X  

Aportes obligatorios a Pensión. (Art. 55 ET) - cuando el contratista Es 

pensionado remitir resolución de pensión. (*) 

X  

Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 E.T. 

decreto 1625 Art. 1.2.1.12.9).  

 X 

Aporte ARL (Ver obligatoriedad según la resolución 1798 del 2023 

Minsalud). (*)  

X 

Riesgo  

3 

 

Certificación de pago de intereses en préstamos, para la adquisición de 

vivienda del empleado. (art 119 ET) 

 X 



 
     
 
 
 

 

 

 

 

Certificación de pago de intereses de ICETEX, (art 119 ET)  X 

Personas dependientes del empleado-(art 387 ET):  

• Hijos hasta 18 años Registro civil. 

• Hijos de 18-23 años certificado de estudios. 

• Hijos con dependencia físicos y psicológicos certificación 

medicina legal. 

• Conyugue o padres o hermanos dependientes con ingresos 

menores 260 uvt certificación Contador público. 

 X 

Certificación de pago de medicina prepagada y o planes adicionales de 

salud- empleado, conyugue y hasta 2 hijos.  (art 387 lit A y B). 

 X 

Aportes voluntarios a pensión (art 126-1) - remitir extracto a nombre del 

contratista de los aportes en el mes. 

 X 

Aportes cuentas AFC (art 126-4) - remitir extracto a nombre del 

contratista de los aportes en el mes. 

 X 

 

Finalmente, manifiesto que estos aportes solo serán tomados para le depuración de la base de 

retención en la fuente para este cobro, por lo cual, SI pueden ser tomados para tal fin por el 

pagador. 

(*) La planilla de seguridad social se debe remitir de acuerdo con la fecha de prestación de 

servicio de la cuenta de cobro y correspondiente a la cotización del pago a tramitar. 

NOTA: Favor validar y remitir los anexos requeridos conforme a cada uno de los rubros 

relacionados en el prevalidador de retención en la fuente.  

 

La presente Declaración juramentada se firma en la ciudad de Manizales, el día 01 del mes de 

abril de 2025. 

 

 

 

 

Firma: ___________________________ 

Nombre: José Oswaldo Garcia Martinez. 

C.C.: 9.923.439 



 

 

 

Manizales, 1 de abril de 2025 

 
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 1 días del mes de abril del 2025. 
 
Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 
        
    

________________________________ 
NOMBRE: JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
C.C No. 9,923.439 

 



 

 

 

Manizales, 1 de abril de 2025 

 
 
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 JOSE OSWALDO GARCIA 

MARTINEZ  con CC. No. 9,923.439 

 

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensión y Riesgos Laborales de 

enero de 2025, corresponde a los ingresos provenientes del Contrato de Prestación de Servicios 

No. CD-SV-1560-2024/26092024-1317 

2. Que mediante planilla(s) No. 7961030476 correspondiente al mes de febrero del 2025, garanticé 

el pago sobre el 40% del valor de mis ingresos propios. 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
NOMBRE: JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
 
C.C No. 9,923.439 

 
 

 
 



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 9923439
JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ

MANIZALES CALDAS
CLL 9AKR 1A 31 BQ 6B TORRE 1 APTO 307 8000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7961030476 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

3
2025/03/14 1335696615

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 227.800 $ 500 $ 228.300
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 500 $ 228.300

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 178.000 $ 400 $ 0 $ 178.400
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 400 $ 0 $ 178.400

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 $ 34.700 $ 34.700 $ 100 $ 0 $ 34.800
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 100 $ 0 $ 34.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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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 9923439 GARCIA
MARTINEZ
JOSE
OSWALDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.672.501 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

9923439 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 441.500

2025/03/14 10:31 AM USUARIO: SOI CC9923439 1PÁGINA 1 DE











                                                                                                                          OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
                                                                                                                                                                        L.E.A 
                                                                                                                                                                        oswal287928@gmail.com 
                                                                                                                                                                        TL: 3217519379     

 

 
 
 
 

OBLIGACIÓN 
CONTRACTUAL 

ACTIVIDAD DESARROLLADAS EN EL PERIODO  

1 presentar los soportes 
necesarios para el soporte 
del cumplimiento de metas 
del plan de desarrollo y/o 
del plan de trabajo, en la 
prioridad requerida por el 
supervisor del contrato y/o 
el ordenador del gasto. 

Se dispone la respectiva información requerida por el coordinador del 
componente ambiental, donde se pasan las actividades realizadas. 
 
 
 

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS  

 
CONTRATANTE 
 

GOBERNACION DE CALDAS  

NIT CONTRATANTE 890801052-1 

 
SECRETARÍA  

 
VIVIENDA Y TERRITORIO  

 
CONTRATISTA 

 
JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ  

 
C.C CONTRATISTA 
 

9923439 DE RISARALDA CALDAS  

NRO CONTRATO CD-SV-1560-2024 

OBJETO CONTRACTUAL  

 
 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO LICENCIADO EN 
EDUCACION AMBIENTAL DE LA SECRETARÍA DE 
VIVIENDA Y TERRITORIO COMO GESTOR DEL PDA 
DE CALDAS PARA APOYAR EL COMPONENTE 
AMBIENTAL.  

 

VALOR DEL CONTRATO 

 
VEINTIDÓS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y 
CUATRO MIL TRECE PESOS ($ 22,974.013) 
 

 
ADICIÓN: 

 
 

 

  

mailto:oswal287928@gmail.com


                                                                                                                          OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
                                                                                                                                                                        L.E.A 
                                                                                                                                                                        oswal287928@gmail.com 
                                                                                                                                                                        TL: 3217519379     

OBLIGACIÓN 
CONTRACTUAL 

ACTIVIDAD DESARROLLADAS EN EL PERIODO  

2. Realizar la asistencia 
técnica a los municipios en 
el cumplimiento de 
mínimos ambientales 
sectoriales y en los 
trámites para solicitud, 
modificación, 
actualización, etc., que 
requieran en especial las 
comunidades rurales, así 
como en los demás 
instrumentos de 
planeación ambiental 
requeridos en el sector de 
agua potable y 
saneamiento básico. 

Se realiza salida técnica al Municipio de Supia para revisar estado de 
concesiones y autorizaciones sanitarias con la finalidad de dar inicio con los 
trámites correspondientes para que los abastos se constituyan legalmente, 
durante el recorrido se realizó visita a las fuentes abastecedoras de los 
diferentes abastos la cuales requieren de mantenimiento de manera que se 
preste el servicio sin interrupciones a los suscritores. (Anexo 1) 
 

  
 

 
Se realizo visita técnica al municipio de Victoria, Caldas, específicamente a 
las veredas Cimitarra, La Italia y Doña Juana, las cuales manifestaron de la 
importante oportunidad para identificar y atender las principales necesidades 
de la comunidad. En Estas zonas rurales enfrentan retos significativos en 
áreas como el acceso a servicios básicos, la infraestructura y el desarrollo 
social. Durante el recorrido, se pudo evidenciar los siguientes aspectos: 
Mantenimiento de bocatomas, se requiere cambio de red de conducción entre 
otros, después de realizar el recorrido por las diferentes bocatomas se pudo 
observar que algunas cuentan con poca protección de sus microcuencas, en 
otras se cuenta con buena protección, en conclusión, se recomienda realizar 
mantenimiento constante a las bocatomas para no generar ninguna 
interrupción en la prestación del servicio, (Anexo 2)  
 
 

mailto:oswal287928@gmail.com


                                                                                                                          OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
                                                                                                                                                                        L.E.A 
                                                                                                                                                                        oswal287928@gmail.com 
                                                                                                                                                                        TL: 3217519379     

OBLIGACIÓN 
CONTRACTUAL 

ACTIVIDAD DESARROLLADAS EN EL PERIODO  

  

  

 
Se realiza la elaboración de oficio en el cual hace referencia a la solicitud de 
información del PSMV de San Diego – Corregimiento del Municipio de 
Samaná. (Anexo 3). 
 
Se realizo visita técnica al Corregimiento de San Diego en el Municipio de 
Samaná Caldas, con el objetivo de realizar evolución del plan de 
saneamiento, manejo de vertimientos (PSMV), por parte de personal de la 
Corporación Autónoma Regional De Caldas  (CORPOCALDAS), se realizó la 
visita a cada punto de vertimiento para su verificación por parte del personal 
encargado, manifestando que se requiere la intervención pronta para evitar 
la contaminación ambiental que está generando en el momento en algunos 
puntos de vertimiento. (Anexo 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:oswal287928@gmail.com


                                                                                                                          OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
                                                                                                                                                                        L.E.A 
                                                                                                                                                                        oswal287928@gmail.com 
                                                                                                                                                                        TL: 3217519379     

OBLIGACIÓN 
CONTRACTUAL 

ACTIVIDAD DESARROLLADAS EN EL PERIODO  

 

 

 

 

 

 

  
se realiza consulta en la Corporación Autónoma Regional de Caldas 
Corpocaldas sobre el estado actual del proceso del PUEAA del municipio de 
Victoria Caldas, hasta el momento si respuesta, 
 
 
Se solicita información sobre el estado de los procesos para dar continuidad 
a los trámites ambientales que actualmente se tienen en la Corporación 
Autónoma Regional de Caldas (Corpocaldas). El interés de conocer el 
avance o requerimientos que se puedan presentar durante el proceso es para 
dar respuesta a tiempo sin retrasar su curso, entre los tramites se encuentran 
concesiones de aguas superficiales, PSMV. 
. 
  

3. Elaborar los informes o 
respuestas a solicitudes 
sobre temas ambientales 
en general allegados por 
parte de particulares, entes 
de control y entidades 
cuando estos se requieran. 

No fue requerida para el periodo reportado 

mailto:oswal287928@gmail.com


                                                                                                                          OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
                                                                                                                                                                        L.E.A 
                                                                                                                                                                        oswal287928@gmail.com 
                                                                                                                                                                        TL: 3217519379     

OBLIGACIÓN 
CONTRACTUAL 

ACTIVIDAD DESARROLLADAS EN EL PERIODO  

4. Apoyar la presentación 
de los informes necesarios 
para dar cuenta del 
cumplimiento de las metas 
del Plan de Desarrollo y/o 
del Plan de Trabajo, 
incluida la presentación de 
los avances, soportes o 
evidencias a que hubiere 
lugar. 

No fue requerida para el periodo reportado 

5. Apoyar la formulación de 
proyectos relacionados 
con el plan ambiental, y en 
particular, con lo 
correspondiente al servicio 
de aseo en el marco del 
PDA de Caldas. 

Se realiza apoyo para el plan ambiental con la recopilación de información en 
los diferentes Municipio del departamento de Caldas, al igual que en la 
Corporación Autónoma Regional de Caldas donde se solicita información de 
PSMV, PUEAA, Concesiones de aguas superficiales. 

6. Apoyar el seguimiento y 
participación de las Mesas 
del Agua y de Residuos 
adscrita al COTSA 
departamental, y en 
general, en los comités, 
mesas y demás escenarios 
relacionados con el 
componente ambiental 

Se realiza invitación para la primera mesa temática COTSA agua, para el día 
25 de marzo del 2025 en la sala de juntas Mario Calderón a las 2:00 pm en 
el edificio de la licorera, se invitan entidades como: Sena Caldas, Universidad 
de Autónoma de Manizales, Policía Nacional, Instituto colombiano 
Agropecuario (ICA), Componente social del PDA de Caldas, Corporación 
Autónoma Regional de Caldas (CORPOCALDAS). (Anexo 3)  

7. Apoyar al gestor en la 
supervisión de contratos, 
presentando los informes 
respectivos, según los 
requerimientos y los 
procesos contractuales 
asignados. 

 
Se realiza apoyo a la supervisión del contrato de prestación de servicios 
número CD-SV-165-2025/2801225-0153 del contratista Juan Carlos 
Londoño Gallego 
 

8. Presentar mensualmente 
la planilla de pago de 
seguridad social, 
soportando el 40% del valor 
de cobro correspondiente. 

De acuerdo con lo solicitado se dispone el soporte de las planillas con número 

7961030476 correspondiente al mes de febrero de 2025 con el pago del    40 
% dispuesto por la ley. 
 
 

9. Las demás que sean 
requeridas por el 
ordenador de gasto o 
supervisor en 
cumplimiento de sus 
funciones. 

No fue requerida para el periodo reportado 

Manizales Caldas, (1) de abril de 2025 

mailto:oswal287928@gmail.com
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                                                                                                                                                                        L.E.A 
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JOSE OSWALDO GARCÍA MARTINEZ   
Licenciado En Educación Ambiental   

Contratista 

mailto:oswal287928@gmail.com






 

INFORME DE VISITA A CAMPO PARA 
CONTRATISTAS 

 
 
 
 

Código: HS-FO-14 

Versión: 01 

Fecha Modificación:   
05/06/2019 

 

FECHA DE INICIO VISITA  19 de marzo de 2025 
  

FECHA DE TERMINACIÓN VISITA  20 de marzo de 2025 

LUGAR DE REALIZACIÓN VISITA  Municipio de Samaná – Caldas 
 

OBJETO DE LA VISITA: 
Visita técnica para evaluación de PSMV del Corregimiento de San Diego – Samaná Caldas  

ACTIVIDADES DESARROLLADA:  
Se realiza salida técnica al Municipio de Samaná en el Corregimiento de San Diego para realizar la 
evaluación de Plan de Saneamiento, Manejo de Vertimientos (PSMV), por parte de funcionarios de la 
Corporación Autónoma Regional de Caldas (Corpocaldas), durante el recorrido se visitaron los diferentes 
puntos de vertimientos con los que cuenta el corregimiento, se pudo evidenciar que se requiere con 
urgencia una pronta intervención de tal manera se pueda mitigar la problemática ambiental que se esta 
presentando en el momento. 

 

TIEMPO DE DURACIÓN DE LA VISITA:  

 

 

COMPROMISO QUE ASUME UNA VEZ CULMINA LA VISITA  

 
N/A  
 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

OSWALDO GARCÍA MARINEZ     

Fecha del Informe: 20 de marzo del 2025 

02 Día(s) 





NIT:

DIA MES
1 4

 No. DE CEDULA O RUT DEL CONTRATISTA:

No. FECHA MUNICIPIO ACTIVIDAD O PROYECTO
PERNOCTA

DA
VALOR UNITARIO 

1 19/03/2025 SAMANA 

Se realiza acompañamiento a visita técnica 

para evaluación de PSMV en el 

Corregimiento de San Diego, por parte de 

funcionario de la Corporación autónoma de 

Caldas (CORPOCALDAS)

SI 129.723$        

2 20/03/2025 SAMANA 

Se realiza acompañamiento a visita técnica 

para evaluación de PSMV en el 

Corregimiento de San Diego, por parte de 

funcionario de la Corporación autónoma de 

Caldas (CORPOCALDAS)

SI 129.723$        

259.446,00$   

VALOR COMPONENTE VARIABLE 

VALOR HONORARIOS 

Nombre del Contratista: Jose Oswaldo Garcia M
No. CC : 9.923.439

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO LICENCIADO EN EDUCACION AMBIENTAL DE LA SECRETARÍA DE VIVIENDA Y TERRITORIO COMO 

GESTOR DEL PDA DE CALDAS PARA APOYAR EL COMPONENTE AMBIENTAL.  

SALIDAS TECNICAS Y DE APOYO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL MES DE MARZO  DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBSERVACIONES:

 $            129.723 

RESUMEN

259.446,00$                                                                                                

2.981.859,00$                                                                                             

VALOR TOTAL 3.241.305,00$                                                                                             

 $            129.723 

ANEXO 1: CUADRO DE SALIDAS TECNICAS

DEPARTAMENTO DE CALDAS 890.801.052-1

VALOR TOTAL

259.446$        

FECHA DE GENERACIÓN: AÑO
2025

9.923.439

DESCRIPCION

JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ 

CONTRATO No. : CD-SV-1560-2024



Oswaldo García Martínez  
Oswal287928@gmail.com 

Tl: 3217519379 
 

CUENTA DE COBRO N. 06 

Manizales Caldas, 1 de abril de 2025 

 

 

DEPARTAMENTO DE CALDAS  

Nit. 890.801.052-1 

 

 

Debe a:  

JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ  

C.C. 9,923.439 

 

 

La suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS 

CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 2.981.859) por concepto de pago honorarios del 

Acta N. 6 en el contrato CD-SV-1560-2024/26092024-1317 correspondiente al mes de 

marzo del 2025. Mas componente variable por la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y 

NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 259.446). Para un 

total de TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCO 

PESOS M/CMT ($ 3.241.305) CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS COMO LICENCIADO EN EDUCACION AMBIENTAL DE LA SECRETARÍA 

DE VIVIENDA Y TERRITORIO COMO GESTOR DEL PDA DE CALDAS PARA APOYAR 

EL COMPONENTE AMBIENTAL. 

Se firma en Manizales Caldas, el (1) día del mes de abril de 2025.  

 

  

 

 

 

 

José Oswaldo Garcia Martinez  

C.C. 9.923.439 

Contratista  

 

 

 

 

mailto:Oswal287928@gmail.com


 

Manizales, 1 de abril de 2025 

 

 

 

MANIFESTACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

RETENCIÓN EN LA FUENTE  

Decreto 2231 de 2023 

 

Yo JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadanía No. 

9,923.439 expedida en Salamina, Manifiesto bajo la gravedad del juramento y por 

escrito, que no me tomaré costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo 

como independiente, y, por tanto, solicito me practiquen la retención en la fuente de rentas 

laborales de que trata el Art 383 del E.T, en concordancia con lo estipulado en el artículo 9 

del Decreto 2231 de 2023 del Ministerio de Hacienda y Crédito Público. 

 

 

En constancia de lo anterior se firma el día 1 de abril del año 2025 

 

 

 

 

_________________________________________ 

Firma 

Nombre: JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ 

Número de identificación: 9,923.439 

 

 



 
     
 
 
 

 

 

 

 

CERTIFICACION APLICACIÓN ART 383 ET PARA PERSONAS NATURALES 

 

CONSORCIO FIA 

 

 Yo José Oswaldo Garcia Martinez, identificado con cédula de ciudadanía N.º 9.923.439, declaro 

bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que no tomaré costos o deducciones asociados a las 

rentas de trabajo como independiente y, por tanto, solicito me practiquen la retención en la 

fuente de rentas laborales de que trata el Art 383 del E.T, en concordancia con lo estipulado en 

el artículo 9 del Decreto 2231 de 2023 del Ministerio de Hacienda y Crédito Público. 

Así mismo que para el pago de los honorarios y/o servicios correspondientes al contrato que 

tengo suscrito con el Departamento de Caldas, he efectuado los aportes a la seguridad social 

por los ingresos materia de honorarios y/o servicios en la cuantía establecida en la legislación 

vigente, de la siguiente forma: 

Manifiesto bajo la gravedad del juramento y por escrito,  

Numero de Contrato  CD-SV-1560-2024/26092024-1317 

Valor Cobrado:  $ 3.241.305  

Periodo que cubre esta certificación: marzo 

Numero de planilla:  7961030476 

 

Así mismo, informo los demás conceptos que respaldan las deducciones indicadas en el 

prevalidador de retención en la fuente, así: 

CONCEPTO SI NO 

Aportes obligatorios a salud (Art. 56 ET) - remitir planilla. (*) X  

Aportes obligatorios a Pensión. (Art. 55 ET) - cuando el contratista Es 

pensionado remitir resolución de pensión. (*) 

X  

Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 E.T. 

decreto 1625 Art. 1.2.1.12.9).  

 X 

Aporte ARL (Ver obligatoriedad según la resolución 1798 del 2023 

Minsalud). (*)  

X 

Riesgo  

3 

 

Certificación de pago de intereses en préstamos, para la adquisición de 

vivienda del empleado. (art 119 ET) 

 X 



 
     
 
 
 

 

 

 

 

Certificación de pago de intereses de ICETEX, (art 119 ET)  X 

Personas dependientes del empleado-(art 387 ET):  

• Hijos hasta 18 años Registro civil. 

• Hijos de 18-23 años certificado de estudios. 

• Hijos con dependencia físicos y psicológicos certificación 

medicina legal. 

• Conyugue o padres o hermanos dependientes con ingresos 

menores 260 uvt certificación Contador público. 

 X 

Certificación de pago de medicina prepagada y o planes adicionales de 

salud- empleado, conyugue y hasta 2 hijos.  (art 387 lit A y B). 

 X 

Aportes voluntarios a pensión (art 126-1) - remitir extracto a nombre del 

contratista de los aportes en el mes. 

 X 

Aportes cuentas AFC (art 126-4) - remitir extracto a nombre del 

contratista de los aportes en el mes. 

 X 

 

Finalmente, manifiesto que estos aportes solo serán tomados para le depuración de la base de 

retención en la fuente para este cobro, por lo cual, SI pueden ser tomados para tal fin por el 

pagador. 

(*) La planilla de seguridad social se debe remitir de acuerdo con la fecha de prestación de 

servicio de la cuenta de cobro y correspondiente a la cotización del pago a tramitar. 

NOTA: Favor validar y remitir los anexos requeridos conforme a cada uno de los rubros 

relacionados en el prevalidador de retención en la fuente.  

 

La presente Declaración juramentada se firma en la ciudad de Manizales, el día 01 del mes de 

abril de 2025. 

 

 

 

 

Firma: ___________________________ 

Nombre: José Oswaldo Garcia Martinez. 

C.C.: 9.923.439 



 

 

 

Manizales, 1 de abril de 2025 

 
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 1 días del mes de abril del 2025. 
 
Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 
        
    

________________________________ 
NOMBRE: JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
C.C No. 9,923.439 

 



 

 

 

Manizales, 1 de abril de 2025 

 
 
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 JOSE OSWALDO GARCIA 

MARTINEZ  con CC. No. 9,923.439 

 

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensión y Riesgos Laborales de 

enero de 2025, corresponde a los ingresos provenientes del Contrato de Prestación de Servicios 

No. CD-SV-1560-2024/26092024-1317 

2. Que mediante planilla(s) No. 7961030476 correspondiente al mes de febrero del 2025, garanticé 

el pago sobre el 40% del valor de mis ingresos propios. 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
NOMBRE: JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ  
 
C.C No. 9,923.439 

 
 

 
 



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 9923439
JOSE OSWALDO GARCIA MARTINEZ

MANIZALES CALDAS
CLL 9AKR 1A 31 BQ 6B TORRE 1 APTO 307 8000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

7961030476 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

3
2025/03/14 1335696615

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 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 500 $ 0 $ 227.800 $ 500 $ 228.300
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 500 $ 228.300

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 400 $ 0 $ 178.000 $ 400 $ 0 $ 178.400
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 400 $ 0 $ 178.400

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 $ 34.700 $ 34.700 $ 100 $ 0 $ 34.800
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 100 $ 0 $ 34.800

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 9923439 GARCIA
MARTINEZ
JOSE
OSWALDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.672.501 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.423.500

9923439 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 441.500

2025/03/14 10:31 AM USUARIO: SOI CC9923439 1PÁGINA 1 DE


