
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Planilla Resumen 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1023931490  MENDEZ BRAVO CARLOS IGNACIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12Bis N° 26B-01 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004054 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 1134116280 9479042270 I 2025/01/23 2024/12/17 BANCOLOMBIA 0 $768,200 

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 Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 
  $2,600,000 $416,000   $2,600,000 $325,000   $0 $0   $2,600,000  $27,200  $0 $0  $768,200 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)   $2,600,000 $416,000   $2,600,000 $325,000   $0 $0   $2,600,000  $27,200  $0 $0  $768,200 

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)   $2,600,000 $416,000   $2,600,000 $325,000   $0 $0   $2,600,000  $27,200  $0 $0  $768,200 

1 CC 1023931490 MENDEZ CARLOS                  23030 
1 

30 $2,600,000 $416,000 EPS005 30 $2,600,000 $325,000  0 $0 $0 14-23 30 $2,600,000 1.044% $27,200 0 $0 $0 No $768,200 

Total Afiliados( 1)  $2,600,000 $416,000   $2,600,000 $325,000   $0 $0   $2,600,000  $27,200  $0 $0  $768,200 

 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1023931490  MENDEZ BRAVO CARLOS IGNACIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 12Bis N° 26B-01 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004054 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 1134116280 9479042270 I 2025/01/23 2024/12/17 BANCOLOMBIA 0 $768,200 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $416,000 $0 $0 $416,000 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000 $0 $0 $416,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $27,200 $0 $0 $27,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $27,200 $0 $0 $27,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $325,000 $0 $0 $325,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $325,000 $0 $0 $325,000 

TOTAL 
   

1 $768,200 $0 $0 $768,200 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Página 1 de 1 2024/12/19 07:55 PM 



Bogotá D. C. 2 de Enero 2025 
 
 
 
 

 
Señores 
DIRECCIÓN DE GESTIÓN CORPORATIVA 
SECRETARÍA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONÓMICO 
Bogotá D.C. 

 
 

 
Referencia: Base de retención en la fuente por rentas de trabajo diferentes a las provenientes de 
una relación laboral o legal y reglamentaria. 

 
 

Respetados señores, 

 
Yo, _Carlos Ignacio Mendez_, identificado con C.C. _1.023.931.490_, durante la vigencia de mi 
contrato No._1233-2024_ suscrito con la SECRETARÍA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONÓMICO y 
de conformidad con lo estipulado en el Artículo 9 Numeral 6 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto 
bajo la gravedad de juramento, que para efectos de la depuración de la base del cálculo de la 
retención en la fuente por concepto de las rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una 
relación laboral o legal y reglamentaria, SI NO_X_ tomaré costos y deducciones asociados a las 
rentas de trabajo diferentes a la relación laboral. 

 

 
Agradezco la atención prestada a la presente. 

Cordialmente, 

 
CARLOS IGNACIO MENDEZ 
C.C. 1.023.931.490 



 

 

Bogotá D. C., 2 de Enero de 2025.  

Señores: 
SECRETARÍADISTRITAL DE DESARROLLO ECONÓMICO 

 

ASUNTO: Declaración juramentada -Relación de contratos de prestación de 

servicios vigentes con otras entidades estatales. Articulo 17 Decreto 
189 de 2020 

 
Cordial saludo, 
 
Carlos Ignacio Méndez Bravo, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 
1023931490 me permito informar que actualmente SI x NO: _, me encuentro 
ejecutando contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la 
gestión, con otras entidades estatales. 

 

 
No. 

 
ENTIDAD PÚBLICA 

NÚMERO 
DE 

CONTRAT 
O 

 
PLAZO DE 

EJECUCIÓN 

 
VALORTOTAL 

CONTRATO 

FECHA DE INICIO 
EJECUCIÓN 

(DD/MM/AAAA) 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
(DD/MM/AAAA 

) 

1 Secretaria Distrital de 

Desarrollo Económico. 

1233 3 meses – 
días- 8 días 

25.783.333 23-09-2024 31-12-2024 

 
El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 02 de Enero 
de 2025. 

 
 
 

 

 

Firma: 
Nombre: Carlos Ignacio Méndez Bravo 
C.C: 1.023.931.490 
Dirección de Residencia: Calle 39sur # 27 53 
Teléfono de contacto: 321 362 3885 
Correo electrónico de notificación: 

carlosmendez022694@gmail.com 
 
 
 
 
 
 

 
Atención al Ciudadano y Agencia Distrital de Empleo: 
Carrera 13 No. 27-84 Bogotá, D.C. 
Oficinas Administrativas: 

Carrera 10 No. 28-49 Torre A. Bogotá, D.C. 
Teléfonos: 3693777 
www.desarrolloeconomico.gov.co 
Información: Línea 195 
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