
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 93381337 LUNA RODRIGUEZ 
GUSTAVO

25-14 30 $1,300,000 $208,000 MIN002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 93381337 LUNA RODRIGUEZ GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle15 n -7-19 IBAGUE-TOLIMA 2774328 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1100604666 9478504280 I 2025/01/13 2024/12/04 BANCOLOMBIA 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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Resumen General de Pago



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

ICBF

CC 93381337 LUNA RODRIGUEZ GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle15 n -7-19 IBAGUE-TOLIMA 2774328 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1076210899 9477743073 I 2024/12/10 2024/11/26 BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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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 93381337 LUNA RODRIGUEZ GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle15 n -7-19 IBAGUE-TOLIMA 2774328 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1031658735 9476233528 I 2024/11/13 2024/11/06 BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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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 93381337 LUNA RODRIGUEZ GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle15 n -7-19 IBAGUE-TOLIMA 2774328 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 957966440 9474209485 I 2024/10/09 2024/10/04 NEQUI 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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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

1 CC 93381337 LUNA RODRIGUEZ 
GUSTAVO

25-14 30 $1,300,000 $208,000 MIN002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 93381337 LUNA RODRIGUEZ GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle15 n -7-19 IBAGUE-TOLIMA 2774328 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 890308307 9471808236 I 2024/09/10 2024/09/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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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 Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 93381337 LUNA RODRIGUEZ 
GUSTAVO

                 25-14 30 MIN002 30 0 0 0 No

Total         Afiliados( 1)

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

ICBF

CC 93381337 LUNA RODRIGUEZ GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle15 n -7-19 IBAGUE-TOLIMA 2774328 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 824291216 9470368358 I 2024/08/12 2024/08/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500
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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 93381337 LUNA RODRIGUEZ GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle15 n -7-19 IBAGUE-TOLIMA 2774328 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 824291216 9470368358 I 2024/08/12 2024/08/05 BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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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

1 CC 93381337 LUNA RODRIGUEZ 
GUSTAVO

25-14 30 $1,300,000 $208,000 MIN002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 93381337 LUNA RODRIGUEZ GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle15 n -7-19 IBAGUE-TOLIMA 2774328 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 748966430 9469034060 I 2024/07/10 2024/07/03 BANCO DAVIVIENDA 0 $370,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002 901,037,916 1 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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Ibagué, noviembre 30 de 2024

Señores 

GOBERNANCON DEL TOLIMA 

Ciudad 

Yo, MARIA CONSUELO HERNANDEZ URUEÑA, identificada como aparece al pie de la correspondiente 

firma, en calidad de Contadora Público del señor GUSTAVO LUNA RODRIGUEZ, identificado con 

Cédula de Ciudadanía No. 93.381.337 de Ibagué. Manifiesto que el contrato de prestación de 

servicios suscrito con la Gobernación del Tolima CONTRATO No. 2067 del 21/06/24 OBJETO: CONTRATAR 

SUMINISTRO DE MATERIAL POP, PARA REALIZAR DISEÑO Y PRODUCCIÓN, MATERIAL IMPRESO, 

PUBLICITARIO Y DEMÁS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL APOYO A LAS CAMPAÑAS DESARROLLADAS 

POR LA SECRETARIA DE LA MUJER EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO FORTALEZIMIENTO DE LOS 

DERECHOS PARA LA EQUIDAD DE LAS MUJERES EN EL TOLIMA, de la Secretaria de la Mujer, que permita 

fortalecer la diferentes acciones en las líneas de acción del sector turismo. Y atendiendo lo dispuesto 

en el Artículo 244 de la Ley 1955 de 2019 y conforme al Artículo 107 del Estatuto Tributario, declaro bajo 

gravedad de juramento que, para calcular la base mínima de cotización al Sistema Integral de 

Seguridad Social, deduciré las expensas que se generaron en la ejecución de la actividad o renta 

cumpliendo los requisitos del artículo 107 del E.T., el cual se debe diligenciar con observancia de la 

Resolución No. 209 del 12 de febrero de 2020 expedida por la Unidad Administrativa Especial de 

Gestión Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Protección Social – UGPP., hasta tanto la misma 

este vigente. De la siguiente manera: 

CONCEPTO VALOR 

1 INGRESO $9,243,697.27
2 EXPENSAS (ART. 107 ET) $7.857.142,67
3 INGRESO - EXPENSAS (ART. 107 ET)     $1.386.554,6
4 40% INGRESO - IBC                   $554.621,84

Art. 107. Las expensas necesarias son deducibles. Son deducibles las expensas realizadas durante el 

año o período gravable en el desarrollo de cualquier actividad productora de renta, siempre que 

tengan relación de causalidad con las actividades productoras de renta y que sean necesarias y 

proporcionadas de acuerdo con cada actividad. Adicionalmente manifestó que los documentos 

soportes de la deducción de expensas de que trata las normas en mención serán puestos por el 

contratista a disposición de La Unidad de Gestión Pensional y Parafiscal UGPP y la Dirección de 

Impuestos Nacionales DIAN, cuando lo requieran. 

GUSTAVO LUNA RODRIGUEZ    MARIA CONSUELO HERNÁNDEZ 

C.C. 93.381.337 DE IBAGUÉ         C.C. 65.768.891 DE IBAGUÉ 

REPRESENTANTE LEGAL         T.P 139884 – T  

  CONTADOR PUBLICO 



  

 

 





Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MARIA CONSUELO HERNANDEZ URUEÑA identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 65768891 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 139884-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 5 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CAAB13FBB5E89D32
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