






LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1118544847 CORREDOR LEXI 230301 30 $1,600,000 $256,000 EPSC25 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,600,000 $8,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

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

ICBF

CC 1118544847 CORREDOR URREGO LEXI NIYIRETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 10B N 3 - 05 MONTERREY-CASANARE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 9474198398 9474198398 I 2024/10/10 2024/10/01 BANCO DE BOGOTA 0 $464,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000

     CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $200,000 $0 $0 $200,000

TOTAL 1 $464,400 $0 $0 $464,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,226,000 $196,200 $1,226,000 $153,300 $0 $0 $1,226,000 $60,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,226,000 $196,200 $1,226,000 $153,300 $0 $0 $1,226,000 $60,500 $0 $0

Ciudad: MONTERREY Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $1,226,000 $196,200 $1,226,000 $153,300 $0 $0 $1,226,000 $60,500 $0 $0

1 CC 1118544847 CORREDOR LEXI 230301 30 ($1,600,000) ($256,000) EPSC25 30 ($1,600,000) ($200,000) 0 $0 $0 14-23 30 ($1,600,000) ($8,400) 0 $0 $0

2 CC 1118544847 CORREDOR LEXI 230301 30 $2,826,000 $452,200 EPSC25 30 $2,826,000 $353,300 0 $0 $0 14-23 30 $2,826,000 $68,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,226,000 $196,200 $1,226,000 $153,300 $0 $0 $1,226,000 $60,500 $0 $0

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

ICBF

CC 1118544847 CORREDOR URREGO LEXI NIYIRETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 10B N 3 - 05 MONTERREY-CASANARE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 9474327272 9474327272 N 2024/10/10 2024/10/01 BANCO DE BOGOTA 0 $410,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1118544847 CORREDOR URREGO LEXI NIYIRETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 10B N 3 - 05 MONTERREY-CASANARE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 9474327272 9474327272 N 2024/10/10 2024/10/01 BANCO DE BOGOTA 0 $410,000

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,200 $0 $0 $196,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $196,200 $0 $0 $196,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,500 $0 $0 $60,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $60,500 $0 $0 $60,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,300 $0 $0 $153,300

     CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $153,300 $0 $0 $153,300

TOTAL 1 $410,000 $0 $0 $410,000
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $122,350 $19,600 $122,350 $15,300 $0 $0 $122,350 $3,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $122,350 $19,600 $122,350 $15,300 $0 $0 $122,350 $3,000 $0 $0

Ciudad: MONTERREY Depto: CASANARE ( 1 Afiliados) $122,350 $19,600 $122,350 $15,300 $0 $0 $122,350 $3,000 $0 $0

1 CC 1118544847 CORREDOR LEXI 230301 30 ($2,826,000) ($452,200) EPSC25 30 ($2,826,000) ($353,300) 0 $0 $0 14-23 30 ($2,826,000) ($68,900) 0 $0 $0

2 CC 1118544847 CORREDOR LEXI 230301 30 $2,948,350 $471,800 EPSC25 30 $2,948,350 $368,600 0 $0 $0 14-23 30 $2,948,350 $71,900 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $122,350 $19,600 $122,350 $15,300 $0 $0 $122,350 $3,000 $0 $0

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

ICBF

CC 1118544847 CORREDOR URREGO LEXI NIYIRETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 10B N 3 - 05 MONTERREY-CASANARE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1000001064 9475076043 N 2024/10/10 2024/10/08 BANCO DE BOGOTA 0 $37,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1118544847 CORREDOR URREGO LEXI NIYIRETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 10B N 3 - 05 MONTERREY-CASANARE 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 1000001064 9475076043 N 2024/10/10 2024/10/08 BANCO DE BOGOTA 0 $37,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,600 $0 $0 $19,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $19,600 $0 $0 $19,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 $0 $0 $3,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,000 $0 $0 $3,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $0 $0 $15,300

     CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $15,300 $0 $0 $15,300

TOTAL 1 $37,900 $0 $0 $37,900
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Señores: 
INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI 

Subdirección Administrativa y Financiera 

GIT Contabilidad 

 
REF: “CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO PARA DEDUCCION DE 

RETENCION EN LA FUENTE, Y DETERMINACION DE USOS PRESUPUESTALES” 

 
“Yo Lexi Niyireth Corredor Urrego identificada   con    cédula    de    ciudadanía    No. 
1.118.544.847 de Yopal, bajo la gravedad de juramento y de conformidad con los artículos 10, 
206, 329, 383, 387, 388, 437, 903 del E.T., resolución 000167 de 2021 y resolución 000488 de 
2022, manifiesto que”: 

 
1. Contrato No. 186 de 202 4 

 

2. Desarrollo mis actividades en la Dirección, Subdirección u oficina: 

                       Dirección Territorial Casanare 
 

3. Ciudad y/o municipio en la que va a desempeñar el objeto contractual: 

                       Yopal  
 

4. SI_X_ NO soy residente en el país (artículo 10 ET) 
 

5. SI _ NO_X_A la fecha de la firma de esta certificación he suscrito contratos con el 

IGAC y otras entidades públicas, iguales o superiores a 4.000 UVT (parágrafo 5 

Artículo 437 del E.T.) Es decir, $188.260.000 (UVT año 2024), lo que indica que 

estoy obligado a facturar electrónicamente y soy responsable de IVA. 

 
6. Tengo las siguientes calidades tributarias según el RUT: 

 
a. SI _NO X Responsable de IVA (artículo 437 del E.T.) 

b. SI X _NO  No Responsable de IVA (artículo 437 del E.T.) 

c. SI _ NO  X   Régimen Simple de Tributación (artículo 903 E.T.) 
 

7. SI NO X Facturo Electrónicamente (Resolución 000012 de 2021) 
 

8. SI_X NO _ Soy Declarante del Impuesto de Renta. 
 

9. Se anexan original y discriminación de los siguientes pagos realizados en el 

año 2023, para ser tenidos en cuenta en la depuración y/o disminución de la base de 

retención en la fuente a título de renta (Se entregan certificados solo en la primera 

cuenta): 

a. SI _ NO_X_Declaración por dependientes o documento correspondiente según 
el  parágrafo 2 del Artículo 387 del Estatuto Tributario. 

b. SI    NO X Pago a planes de medicina prepagada. 

c. SI    NO X Pago por Intereses y corrección monetaria créditos vivienda. 
 

10. Solicito que de mis ingresos se descuente y sean consignados a la respectiva 

entidad, los siguientes valores, para ser tomados como deducibles de la base de 

retención en la fuente. (Adjuntar con cada acta de supervisión la solicitud) 

 

 

https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%c3%b3n%20000012%20de%2009-02-2021.pdf
https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%c3%b3n%20000012%20de%2009-02-2021.pdf
https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%c3%b3n%20000012%20de%2009-02-2021.pdf
https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%c3%b3n%20000012%20de%2009-02-2021.pdf
https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%c3%b3n%20000012%20de%2009-02-2021.pdf
https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%c3%b3n%20000012%20de%2009-02-2021.pdf


a. SI    NO X  aportes AFC 

b. SI   NO X Pensiones voluntarias 
 

11. SI X NO Que los aportes a los sistemas de salud, pensión (para los 

pensionados no se exige aportes a pensión) y ARL, corresponden a los ingresos 

provenientes del contrato, de acuerdo con lo establecido en el artículo 23 del 

decreto 1703 de 2002 y artículo 3 del decreto 1070 de 2013. 

 
12. SI   NO X Es pensionado (si es pensionado debe anexar Resolución de pensión) 

 
13. Adjunte copia de RUT (Fecha de impresión no mayor a 30 días) 

 
14. Escriba su código de actividad económica CIIU y la tarifa Rete ICA según 

corresponda (en número)  7111,(ICA 10*1000)  

 
15. Mi nivel académico es: 

Universitario X Titulo obtenido:  ARQUITECTA  

Técnico Titulo obtenido:    

Tecnólogo   Titulo obtenido:     

Bachiller      
 

 
  
16. En cumplimiento del contrato suscrito, describo las tres (3) actividades Principales 

a desarrollar 

 
1. Generar la delimitación de las Zonas Homogéneas Físicas y Geoeconómicas 
(previas, ajustadas y/o consolidadas), junto con el informe de control de cambios. 

 
2. Realizar el control de calidad de los insumos geográficos suministrados para los 
procesos de gestión catastral multipropósito, generando el respectivo informe con las 
observaciones, salvedades y aclaraciones correspondientes, que permita adoptar las 
medidas correctivas del caso. 
 

3. Ubicar cartográficamente los puntos de investigación económica definidos para las 

Zonas Homogéneas. 
 

Se firma en Yopal - Casanare el día 02 del mes de Octubre el año 2024 
 
 

FIRMA   

NOMBRE:  Lexi  Niyireth Corredor 

C.C  1118544847  
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14970441492

    1 1 1 8 5 4 4 8 4 7 5 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 8 5 4 4 8 4 7           2 0 0 8 0 7 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5    Yopal 0 0 1

CORREDOR URREGO LEXI NIYIRETH

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5 Monterrey 1 6 2

CR 10 B CL 3     05 BRR PARAISO
niyireth25@hotmail.com

                3 1 4 2 7 0 1 4 6 5                 

7 1 1 1 2 0 2 1 0 8 2 3 7 1 1 2 2 0 2 1 0 8 2 3         2 1 4 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

CORREDOR URREGO LEXI NIYIRETH 

CONTRIBUYENTE

2024 - 08 - 04 / 17 : 36: 53

Fecha generación documento PDF: 04-08-2024 05:37:22PM



 
 

 
FECHA  

 
NUMERO 

 CUENTA DE COBRO 

DD 
02 

MM 
10 

AAAA 
2024 

 
01  

 

 

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL  

NOMBRE C.C. NIT NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 
1.118.544.847 

DV 

LEXI NIYIRETH CORREDOR URREGO X 

DIRECCIÓN 
CR 10 B CL 3 05 BRR PARAISO 

 

TELEFONO 
3142701465 

CIUDAD 
Monterrey Casanare 
 

INFORMACION DE LA ENTIDAD 

NOMBRE 
INSTITUTO GEOGRÁFICO AGUSTÍN CODAZZI   

NIT 
X 

NUMERO DE IDENTIFICCIÓN 
899999004 

DV 
 9 

DIRECCIÓN 
Calle 7 No. 18-14 Piso 1 Edificio 
Solé 

TELEFONO 
3694100 – 3694000 

CIUDAD 
Yopal 
 

PERIODO DE 
PAGO  

CANTIDAD DESCRIPCION DEL OBJETO 
/NUMERO DE CONTRATO 

VALOR DE OPERACIÓN 

UNITARIO TOTAL 

 

S
E

P
T

IE
M

B
R

E
 1

0
 A

 S
E

P
T

IE
M

B
R

E
 3

0
 D

E
 2

0
2

4
 

 
 
 

21 DÍAS  

 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONA-

LES EN EL CONTROL DE CALIDAD DEL 

ÁREA SIG Y CARTOGRAFÍA PARA LOS PRO-

CESOS Y PROYECTOS ADELANTADOS EN 

LA SUBDIRECCIÓN DE AVALÚOS, EN LA DI-

RECCIÓN TERRITORIAL CASANARE.DEL 
CONTRATO N° 186 - 2024; CORRESPON-
DIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO EN-
TRE EL 10 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEP-
TIEMBRE DE 2024. 

 
 
 

$  5.159.414 

 
 
 

$  5.159.414 

 

VALOR EN LETRAS (TOTAL):  
CINCO MILLONES CIENTOCINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS 
CATORCE PESOS MCTE 

TOTAL  $  5.159.414 

 
CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS DE  
POPULAR No. 500805513089 
                           

FIRMA 
 
 

______________________________ 
C.C. No. 1.118.544.847 

 


