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Manizales, 24 de marzo del 2026

SENORES

DEPARTAMENTOC DE CALDAS
Secretaria de Hacienda
Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo Ia gravedad de juramento, yo Juan Manuel
Carvajal Lépez con CC. No. 1.054.995.786

1. Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensién y Riesgos
Laborales de los meses de febrero y marzo de 2026, corresponde a los ingresos
provenientes del contrato CD-SV-320-2026-15012026-0083.

2. Que mediante planilla(s) No. 67784728 y 67998142 correspondientes a los
meses de febrero y marzo de 2026, garanticé el pago sobre el 40% del valor del
contrato de Prestacion de Servicios CD-SV-320-2026-15012026-0083.

e

JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ
C.C No. 1.054.995.786

Cordialmente,




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMESIARD)  ~ EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO — 1 a
cc 1054895786 JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ Calle 18 N 8A-24 3013363254 | juanmanuel.95@hotmail.com PARAFISCALES Y 67784728 — 13/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL céniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CALDAS CHINCHINA NC 2026-02 2026-02 | $0 $746.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obll fa | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiilades
Valor Mora uprc
No. Autorizacién Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 301.600 0 1] (i} 0 0 0 301.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hombey NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidarldad Subsistencia | P18 Mera | gonaasion FSP TotalaPagar | afiliados
25-14 Calpensiones 500336004-7 386.100 0 ; 0 0 0 0 0 . 386.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES §
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mara Cotizacidn | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros B60011153-6 58.800 58.800 0 0 58._8‘00 588 58.800 i
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 d Val, tes de IGE,
Valor Aporte l Dias Mora l Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No, Aflliados Tipo Administradora il kb s LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 301.600 301.600
[) | 0 | 0 [ [ | [ Pensién 1 386.100 386,100
ICBF Riesgos Laborales 1 58.800 58.800
o [ [} | [} | 0 [ 0 cCF [} 0 0
ESAP ESAP 0 1] 0
[ | 1 [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | I I SENA 0 (i} 0
TOTALES 3 746.500 746.500




“compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONOD CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGD CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND) PLANILLA (DIAMES/ARD) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO ¥ 0
cc 1054995786 JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ Calle 18 N 8A-24 3013363254 juanmanuel. 95@hotmail.com PARAFISCALES Y 67784728 13/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACIGON | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSIGN TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA _ TOTAL APAGAR
unica | - Independiente CALDAS CHINCHINA NO 2026-02 2026-02 ! 50 $746.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 2
Tipoy HEIHH E slulels =lylglelels § céd. = Voluntardo | Voluntario p::lr:gr‘:ﬂ Fonde 2 [Cotlzacién I|  Géd, i Cédigo 8 | Aporta | IBCatros | Aporte | Aports | Aporte | Aports
B1elg slulz 4 Hi [ . z
No. Im?;::i;n Apallidos y Nombres g ] g i 5 HEHEEREBHEHEHEAE g arp | BCAFP | 2 [couzacisn | VRuRIAT Apartants -ml.;?nu.n I::fh':llzﬂu-'l‘;: ced.EPs | Inceps | & RO SR B ARL | § g Cotizacién [ 00l | IBCCOF 2 BCF | parafiscales | SENA | ICBE oA ook
8 &
1 ISJC;;STBE CARVAJAL LOPEZ JUAN MANUEL | 59| 0 N 2514 2412503 | 30 | 286.100 0 0 0 1] EPS002 2412503 | 30 | 301.800 14-23 2412503 | 30| 3 58,800 1] a a 0 o a o




- compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECEIGN TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA NUMERQ FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1054995786 JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ Calle 18 N 8A-24 3013363254 | juanmanuel. 95@hotmail.com PARAFISCALES Y 67998142 16/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACIGN | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cADiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIGN TIPO PLANILLA TOTALNOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independients CALDAS CHINCHINA NO 2026-03 2026-03 | s0 $726.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadligo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligatoria | UPC Adlclonal Incapacldades Licencia Matemldad Dfas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizaclén
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 283.600 0 0 o 0 0 0 293.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomira NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PEsMora | ¢ acian FSP TotalaPagar | ,fiiadas
25-14 Calpansionas 900336004-7 375.800 [} 0 0 [ 0 (1] 375.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Caotizaclén Incapacidades Aportas Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtatal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valar Si Cotlzacld Mora Cotizacld Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 850011153-6 57.300 57.300 5] o 57.300 573 57.300 =1
TOTALES CAJAS
Cddlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tlpo Ad No, A:!mlnlslr:dms Valor a:léeps: :ﬂﬁfl LHA, Total a Pagar
P!
SENA Salud 1 293.600 293.600
[) [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 375,800 375.800
ICBF Riesgos Laborales 1 57.300 57.300
0 [ 0 [ [} I 0 | 0 ccF 0o - 0 0
ESAP ESAP a 0 0
I I [ | ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
| I | I SENA 0 1] Q
TOTALES 3 726.700 726.700




- compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOGIADA (DIAMESIARO} PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS uec
EXONERADO PAGO 1 1]
[o]0] 1054995786 JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ Calle 18 N 8A-24 3013363254 Jjuanmanuel.85@hotmail.com PARAFISCALES Y 67938142 16/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
BNICA | — Independiente CALDAS CHINCHINA NO 2026-03 2026-03 I 80 £726.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipo y ] 'f_;: b g - Aot Forido c E ~ sc
No.| Nimerodo Apallidos y Nombres. i HHEEEHHEEEEHEHEEHE R o | ecare £ | cotizacisn | Voluntare ?;:"m“:t: ponstonal | pensionalde | C4d. EPS | IBC EPS 3 [oteacitnl] C4. | mcane | § | § | cotactn Godiae | yac cor B | e p'm"‘:"’::'m e | tpans: | hpsds |iAnerte
\dentificacién HEHHE £ soligeidad | subsistencla H
3 s G
1| r0sEires | CARVAIAL LOPEZ JUANMANUEL [ 58| 0 N 2514 | 2348215 | 30| avs.600 0 0 ] o EPS002 | 2348.215 | 30 | 203600 | 1423 | 2348218 |30 | 3 | sr3o0 0 o o a o ] 2 o




Manizales, 24 de marzo del 2026

Sefiores

DEPARTAMENTO DE CALDAS

Manizales

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

diciembre de 2016

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del .

Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIFICO QUE:

S| |NO
1 |He contratado dos o més trabajadores asociados a la actividad de servicios X
5 Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afo gravable X
2025.

Esta certificacion se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de marzo del dos

mil veintiséis (2026)

Cordialmente,

FIRMA

NOMBRES: JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ

C.C No.

e

1.054.995.786




Codigo:GF-TS-FO-
002

ORDEN DE SALIDA PRESTACION DE SERVICIOS |Version: 1.0

- Fecha de creacién:
SIQ_ 11/09/2025
Nombres y Apellidos: L JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ —|
Cédula: L 1,054,995,786 N° RPC | 4500029444
Secretaria: | VIVIENDAY TERRITORIO |
Lugar de desplazamiento: | LA DORADA
Duracion: Dias I 2 —| DESDE

HASTA 5/03/2026

Objetivo del viaje: Acompafiamiento en el municipio de LA DORADA del Departamento de Caldas, para
adelantar gestiones pertinentes con los proyectos de la Unidad Técnica.

GASTOS COMPONENTE VARIABLE
DiAS CONCEPTO VR. DIARIO VALOR TOTAL
REMUNERACION $ 1 |Pernoctado 160,723 $ 160,723
$5,147,275 1 |Sin pernoctar 80,363 $ 80,363
Transporte - Peajes 50
Gasolina R o
VALOR TOTAL - $ 241,088,
/ - / \\
\ - \
~\J :
FRANCISCO JAVIER VELEZ QUIROGA JUANIFELIPE RIOC A
ORDENADOR DEL GASTO SUPERVISOR

SECRETARIO DE VIVIENDA Y TERRITORIO SECRETARIA DE VIVIENDA Y TERRITORIO




Cddigo: HS-FO-13

Version: 01

Fecha de Creacion :

05/06/2019

/ Zn
El suscrito: Od&m @feaW He ﬁﬁ) .
E{ Vogiese
Carge: ﬁgfaﬂ'@ ¢onPaale &@J@{ O
CERTIFICA

Que el (a) Sefior(a): ﬂo}uam {Ten uﬁi_f Gr quq«ff &"flg 7 comveskilds
ciudadania N° 4054 945796 de @W C}”.ﬁ; il oo contratista de

la Gobernacion de Caldas de (Nombre de la Secretaria) _$edrefags de e of 4 Tauter)s

quien desarrolla el contrato por prestacién de servicios como Iﬂ?é’ﬂ;\ﬁ to Giwl pusa tfoYar (e

%%!ij_o Gov, etrorTUscion gecton ¥ tosoivient= g b Qlewejon o ppyect=l do b vmdid Teenit:
Asistio a:__Uigdas  Tecrico - 5o piales de s (o el pbjetruis e uelifiCal

ot Gadicione de o ono de log Lofer prs fowolut payects de Ujyin d,
2 b 0PV € ﬂ/ogmm

Realizado en (Ciudad 6 Municipio) (o Mhrede . los dias U v < del mes de

ey ge delafic 2076

Para constancia se firma en /. ﬂ(@fjg alos 4 pff‘azg del mes de qu{& del afio 2728

e Mennm

Quien certifica




Cédigo:GF-TS-FO-
002

ORDEN DE SALIDA PRESTACION DE SERVIcIOs |Version: 1.0

Fecha de creacién:

11/09/2025
Nombres y Apellidos: | JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ ]
Cédula: | 1,054,995,786 | N°RPC | 4500029444
Secretaria: [ VIVIENDAYTERRITORIO |
Lugar de desplazamiento: | VITERBO
Duracién: Dias | 2 | DESDE

HASTA 13/03/2026

Objetivo del viaje: Acompafiamiento en el municipio de VITERBO del Departamento de Caldas, para
adelantar gestiones pertinentes con los proyectos de la Unidad Técnica.

GASTOS COMPONENTE VARIABLE
DIAS CONCEPTO VR. DIARIO VALOR TOTAL
REMUNERACION § 1 |Pernoctado 160,723 $ 160,723
$5,147,275 1 |Sin pernoctar 80,363 $ 80,363
Transporte - Peajes : $0
Gasolina 50
VALOR TOTAL L s247086

i
N iy

A

——

FRANCISCO JAVIER VELEZ QUIROGA JUAN fELIP RIO CORRE
ORDENADOR DEL GASTO SUPERVISOR

SECRETARIO DE VIVIENDA Y TERRITORIO SECRETARIA DE VIVIENDA Y TERRITORIO




CUMPLIDO DE VISTTA CONTRATISTA | cédigo: HS-FO-13

Sl

. | Versidn: 01

Fecha Modificacién :
08/06/2049

CERTIFICA

i .
Que el {a) Sefior(a): (/’\er H%@uf}; (%’-uouan Z{NQ

ciudedents N° __ 4084945 7% de

con ceduls de

dﬂfm chind come contrafista de Ia

cretaria) {2 tretag e Vv, i v Temntoys

contrato por prestacién de servicios comolmem“e{e Gvi ] Unfow i i’éin‘ﬁﬁ’é
Asistis a: U;Zm"« Teqmice oe Girqpe

Gcbernacién de Caldas de (Nombre de la Se

quien desarrollz g

Y. VeIniow Cui pprtonal 6{65’37 & o leef oflg
osigpaf Pate o forwa et o aéf_-ﬁfweﬁ”b ok y/sien o

MO (05 ¢ e Viterko e i‘g?ofcr

urbena Ery (/a(

Realizado en (Ciudad 6 Municipio) Yiterlo

_Harzo defafio_ Jojs

losdias 42 v92  del mes de

Para constencia 8¢ firma en __ yswd,

20 26

a los jga&g del mes de  ffarzo del afio-

aé—{-m;.,_z
Firma de quien certificg




Codigo:GF-TS-FO-
002

ORDEN DE SALIDA PRESTACION DE SERVIC|Os [Version: 1.0

Fecha de creacion:

11/09/2025
Nombres y Apellidos: | JUAN MANUEL CARVAJAL LOPEZ |

Cédula: | 1,054,995,786 | N°RPC | 4500029444
Secretaria: | VIVIENDAY TERRITORIO |

Lugar de desplazamiento: | SUPIA

Duracién: Dias | 2 | DEsDE

HASTA 18/03/2026

Objetivo del viaje: Acompafiamiento en el municipio de SUPIA del Departamento de Caldas, para adelantar
gestiones pertinentes con los proyectos de la Unidad Técnica.

’ GASTOS COMPONENTE VARIABLE
DIAS CONCEPTO VR. DIARIO VALOR TOTAL
REMUNERACION $ 1 |Pernoctado 160,723 $ 160,723
$5,147,275 1 |Sin pernoctar 80,363 $ 80,363
Transporte - Peajes 30
Gasolina e e
VALOR TOTAL o $ 241 ,-OBE\

17

Lo

FRANCISCO JAVIERWEMEZ QUIROGA JUAN FELIPE EA
ORDENADOR DEL GASTO SUPHRVISOR
SECRETARIO DE VIVIENDA Y TERRITORIO SECHETARIA DE VIVIENDA Y TERRITORIO




CUMPLIDO DE VISITA CONTRATISTA Cadigo: HS-FO-13

W

E‘{, Version: 01

§

Fecha de Creacion :

05/06/2019

El suscrito: JI\UXS @jdw &O@J m’kﬁ?
Cargo: ool cwcledero - dowch luone Jupi

Vg [

CERTIFICA
1

Que el (a) Sefior(a): Qoan_ Hyuee! Cutvojel (o2 con cedula de
ciudadania N° 1054945 3% & de Cluindsin & como contratista de

la Gobernacién de Caldas de (Nombre de Ia Secretaria) _Secatrs oA Vssemele A VLo &)

quien desarrolla el contrato por prestacion de servicios como _1 yaenise Ciro'l pen Yoo r la

_Lorns fo oo, ectroctoto ¢/oe. 9o e v $equi wilente s goyecto( ob (a Vbl [Eonjca

Asistio a:_ Ui, ot rempe  Con @fl o!éje?/“/'m de  becer fo Yevss &

fetajen o wiviond tere (5 portecsy exTregg

Realizado en (Ciudad 6 Municipio) _ Sus/s

, los dias f??f 7 del mes de
9 V&= delafioc 7574 |

Para constancia se firmaen _ §,4%

alos 7% oer delmes de HMarzo _delafio Do z€

Firma de Quien certifica




