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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,378,800 $220,700 $1,378,800 $172,400 $0 $0 $1,378,800 $7,200 $0 $0 $400,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,378,800 $220,700 $1,378,800 $172,400 $0 $0 $1,378,800 $7,200 $0 $0 $400,300

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,378,800 $220,700 $1,378,800 $172,400 $0 $0 $1,378,800 $7,200 $0 $0 $400,300

1 CC 40333094 MESA CAROLINA                  25-14 30 $1,378,800 $220,700 EPS037 30 $1,378,800 $172,400 0 $0 $0 14-23 30 $1,378,800 $7,200 0 $0 $0 No $400,300

Total         Afiliados( 1) $1,378,800 $220,700 $1,378,800 $172,400 $0 $0 $1,378,800 $7,200 $0 $0 $400,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40333094 MESA GARCES CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 20 c 21 48 VILLAVICENCIO-META 6737766 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-11 2019-11 535907487 9400686659 I 2019/12/23 2019/12/16 BANCOLOMBIA 0 $400,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40333094 MESA GARCES CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 20 c 21 48 VILLAVICENCIO-META 6737766 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-11 2019-11 535907487 9400686659 I 2019/12/23 2019/12/16 BANCOLOMBIA 0 $400,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $220,700 $0 $0 $220,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $220,700 $0 $0 $220,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 $0 $0 $7,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,200 $0 $0 $7,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,400 $0 $0 $172,400

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $172,400 $0 $0 $172,400

TOTAL 1 $400,300 $0 $0 $400,300
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 2019 

 
De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Artículo 340. Ingresos 
de las rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas 
naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa 
(90) días continuos o discontinuos, dos (2) o más trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad, serán ingresos de la cédula de rentas no laborales. En 
este caso, ningún ingreso por honorario podrá ser incluido en la cédula de rentas 
de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del año 2017, me permito certificar bajo 
la gravedad de juramento, que: 

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa 
(90) días continuos o discontinuos, a dos (2) o más trabajadores o contratistas 
asociados a la actividad que realizo.  SI___ NO_X__ 

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2018 mis ingresos 
totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 
1400. UVT. SI__X__ NO___.  

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA  RENTA: SI__X__  NO___ 

4. Dependiente Economico: SI_X_ NO___ (parágrafo 2 del art 387 del E.T)  
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3). 

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___ 
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ 

NO__X_.   
7. Credito de Vivienda SI_x NO __. 

 
 
En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes diciembre de 2019. 

Atentamente, 

  

 

CAROLINA MESA GARCES 

Nombre Contratista 

C.C 40333094 de Villavicencio 

http://www.supernotariado.gov.co/

