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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO GRAVABLE 2020 

 
De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Artículo 340. Ingresos de las 

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 

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 2019 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___ NO_X__ (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando 
es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar registro civil. 

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,  

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___ NO_X__, adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.   

7. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda. 

En constancia de lo anterior, se firma a los __01___ días del mes de _agosto_ de 2020. 

Atentamente, 

 
HEDER ALEXANDER SANDOVAL SANABRIA  
C.C. 1.090.406.313 de Cúcuta  



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HEDER ALEXANDER SANDOVAL SANABRIA

CC-1090406313

0

0

2020-07-31

2020-06

I

18467479

2020-06

18467479

2020-07-31

BANCO DE BOGOTA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-07-31

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR
 FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIA
IBC

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $ 0 $ 179.400 $ 179.400$ 0 $ 0$ 1.434.600

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 229.600 $ 229.600$ 0 $ 0$ 1.434.600

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 7.500 $ 7.500$ 0 $ 0$ 1.434.600

$ 416.500Total a pagar $ 416.500$ 0$ 0 $ 0$ 4.303.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2020
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