Liguidador de Retencién en la fuente
para Trabajadores Independientes 2025

CONTRATISTA:YANEI TATIANA CALDERON CHALA

NIT: 40.078.808

CONTRATO: 202400000597

No. DE PAGO:6 ORDEN DE PAGO No.:53

FECHA:17 DE FEBRERO DE 2025 UVT: 49.799
DESCRIPCION VALOR
1. Retencion basica del articulo 383 del ET (forma en que se haran los calculos mensuales durante 2025)
Pago o causacién de todos los honorarios o servicios del mes 4.500.000
Menos: Ingresos no constitutivos de renta
Aportes Obligatorio a Seguridad Social en Salud (225.400)
Aportes Obligatorio Fondo de Pensiones (288.500)
Aportes obligatorio a Riesgos Laborales (ARL) (9.500)
Menos: Deducciones del articulo 387 del ET
1) Intereses en préstamos para adguisiciéon de vivienda del trabajador 0
2) Pagos medicina prepagada del trabajador, el conyuge, y sus hijos y dependientes, 0
3) Deduccién por concepto de dependientes 0 personas a cargo 0
Menos: Rentas exentas del articulo 126-1y 126-4 del ET
Aportes voluntarios del propio mes a los fondos de pensiones voluntarias 0
Aportes voluntarios del propio mes a las cuentas de ahorro AFC 0
Subtotal 1 3.976.600
Menos: El 25% del subtotal 1, sin que mensualmente exceda de 240 UVT (es decir, 240 x $49.799 = $11.951.760)
(ver numeral 10 del articulo 206 del ET y el paragrafo 4 del mismo articulo 206, el cual fue agregado con el articulo (994.000)
26 de la Ley 1739 del 2014; ver también el articulo 2 del Decreto 1070 del 2013)
Subtotal 2 2.982.600
Al valor del subtotal 2 se le aplica la tabla del articulo 383 del ET. 0
LIMITE DEL 40% SOBRE RENTAS EXCENTAS Y DEDUCCIONES 1.590.640
TOTAL RENTAS EXCENTAS (incluye el 25%) y deducciones (994.000)

Elaboré: YURY ANDREA CASTANEDA ROMERO A%MJQ#
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CERTIFICACION APLICACION ART 383 ET PARA PERSONAS NATURALES
CONSORCIO FIA

Yo YANEI TATIANA CALDERON CHALA, identificado con cédula de -ciudadania
N.°© 40.078.808, declaro bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que no tomaré costos o
deducciones asociados a las rentas de trabajo como independiente, y por tanto, solicito me
practiquen la retencién en la fuente de rentas laborales de que trata el Art 383 del E.T, en
concordancia con lo estipulado en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023 del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Asi mismo que para el pago de los honorarios y/o servicios correspondientes al contrato que
tengo suscrito con (el o la) GOBERNACION DE CAQUETA, he efectuado los aportes a la
seguridad social por los ingresos materia de honorarios y/o servicios en la cuantia establecida
en la legislacion vigente, de la siguiente forma:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento y por escrito,

Numero de Contrato 202400000597 de agosto del 2024

Valor Cobrado: $4.500.000

Periodo que cubre esta certificacion: 01 de Enero de 2025 — 31 de Enero
de 2025

Numero de planilla: 32123353 - 32561021

Asi mismo, informo los demas conceptos que respaldan las deducciones indicadas en el
prevalidador de retencidn en la fuente, asi:

CONCEPTO Sl NO

Aportes obligatorios a salud (Art. 56 ET) - remitir planilla. (*) X

Aportes obligatorios a Pension. (Art. 55 ET) - cuando el contratista Es | X
pensionado remitir resolucion de pension. (*)

Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 E.T. X
decreto 1625 Art. 1.2.1.12.9).

Aporte ARL (Ver obligatoriedad segun la resolucién 1798 del 2023 | X
Minsalud). (*)

Certificacion de pago de intereses en préstamos, para la adquisicion de X
vivienda del empleado. (art 119 ET)
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contratista de los aportes en el mes.

CONCEPTO Sl NO
Certificacion de pago de intereses de ICETEX, (art 119 ET) X
Personas dependientes del empleado-(art 387 ET): X
e Hijos hasta 18 afios Registro civil.
e Hijos de 18-23 afios certificado de estudios.
e Hijos con dependencia fisicos y psicologicos certificacion
medicina legal.
e Conyugue o padres o hermanos dependientes con ingresos
menores 260 uvt certificacion Contador publico.
Certificacion de pago de medicina prepagada y o planes adicionales de X
salud- empleado, conyugue y hasta 2 hijos. (art 387 lit Ay B).
Aportes voluntarios a pension (art 126-1) - remitir extracto a nombre del X
contratista de los aportes en el mes.
Aportes cuentas AFC (art 126-4) - remitir extracto a nombre del X

Finalmente, manifiesto que estos aportes solo seran tomados para le depuracion de la base de
retencioén en la fuente para este cobro, por lo cual, S| pueden ser tomados para tal fin por el
pagador.

(*) La planilla de seguridad social se debe remitir de acuerdo con la fecha de prestacién de
servicio de la cuenta de cobro y correspondiente a la cotizacion del pago a tramitar.

NOTA: Favor validar y remitir los anexos requeridos conforme a cada uno de los rubros

relacionados en el prevalidador de retencién en la fuente.

La presente Declaracion juramentada se firma en la ciudad de Florencia, el dia 17 del mes

febrero de 2025

Firma:

==

7

Nombre: YANEI TATIANA CALDERON CHALA

C.C.:40.078.808
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

YANEI TATIANA CALDERON CHALA

IDENTIFICACION:

CC-40078808

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-05
FECHA DE PAGO: 2025-01-30

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2025-01

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32123353

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32123353

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $7.500 $7.500
CCF13 891190047 COMFACA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $28.500 $28.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 441.800 $ 441.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/03/2025
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ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : YANEI TATIANA CALDERON CHALA
s.d. -

IDENTIFICACION: CC-40078808

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-02-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-02-05

FECHA DE PAGO: 2025-02-17

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-01

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32561021

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32561021

TIPO DE PLANILLA: N
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $ 400 $ 47.000 $ 47.400
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 400 $ 47.000 $ 47.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $ 500 $ 60.200 $60.700
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $ 500 $60.200 $60.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 $1.900 $2.000
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $1.900 $2.000
Total a pagar $0 $0 $1.000 $109.100 $110.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/03/2025
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 32561021
REFERENCI A DE PAGO (PIN):

DATOS DEL APORTANTE

razON saci AL | SANEL TATLANA | T PO DE PERSONA Nat ur al O Gooua de
| DENTE ot N 40078808 D. V. 0 = | ndependi ent e
CO%RREES%C(']\%\‘EN% Al TV 2R °° | DEPARTAMVENTO CAQUETA MUNI CI PI O FLORENCI A
N 5229 £l bl @T&%@g@: o TELEFONO 4355535
FAX 4345020 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL PoSI TI VA agioffaﬂtee | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE |
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORVA DE PRESENTACI ON

Ano: 2025 Mes: 01

Ano: 2025

Mes: 01

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

VIir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$1.423. 500

32561021

Pagina 1 2025-02-17

08:02:02 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 40078808 59 No | No No 18 1 1941201| Salario CALDERON CHALA YANE! TATI ANA $1.423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 40078808 C 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 40078808 PORVEN R 30 $1.800. 000 | 0.1600000 $288. 000 $0 $0 $288. 000 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
80
02
cc - 40078gog | NUEVR B PS50 1$1.800.0016 1550000 | $225. 000 $0 $0 $0 30 | %1-800-001 55 10. 0052200 | 9. 400
- 40
6
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 40078808 COVFACA 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0200000 | $28.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

01

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 1 $60. 200 $0 $0 $0 $0 12 $500 $0 $0 $60. 700
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | VR | SefO| Dias |!TOEREIINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | oo oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | e | 1E | 1ce LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
Ep L |s47.00] o 0 50 0 $0 $470. 00| 1, | sa00 | so0 $470. 20| g 0 $0 $0 $470. 20| 4 $0 $47(j 40
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO of AS Mora | | NT_ MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
POSI TI VA 1 $1. 900 0 $0 $0 $1. 900 12 $100 $2. 000 0 $0 $0 $2. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACA 0 $0 12 $0 $0
SENA 0 $0 12 $0 $0
| CBF 0 $0 12 $0 $0
ESAP 0 $0 12 $0 $0
M nEdu 0 $0 12 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $47. 400
PENSI ONES 1 $60. 700
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $2. 000
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $110. 100
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CCRBERNACION DE

CAQUETA

NIT: 800.091.594 -4

Florencia Caqueta, 03 de febrero de 2025.

Serfiores:

CONSORCIO FIA

Carrera 13A # 34-72
Oficina 209 - Edificio 13-35.
Bogota D.C., Colombia

Cordial saludo,

El Secretario de Infraestructura y Gestor del Plan Departamental de Agua del
Departamento del Caqueta certifica que para efectos de la aplicacién de la retencion
por concepto de ICA en el pago de la prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestién del equipo de la unidad gestora del PDA, los contratistas
prestaron sus servicios en el Municipio de Florencia Caqueta, lo anterior, en
cumplimiento a lo establecido en el articulo 343 de la Ley 1819 de 2016.

Atentamente,

Y|SUAREZ CUELLAR

Secretarip de Infraestructura Departamental
Gestor PDA Caqueta

Supervisor

Rad: N/A
Copia: N/A
Anexos: N/A
Proyect6: Blanca Flor Carvajal Becerra/Contratista Componente Administrativo PDA 2
Reviso: Idaly Gaviria Gonzélez/Contratista apoyo contractual y financiero PDA




COBERNACION DEL

CAQUETA

NIT: 800.091.524 -4

Florencia Caqueta, 03 de febrero de 2025.

Senores:

CONSORCIO FIA

Carrera 13A # 34-72
Oficina 209- Edificio 13-35.
Bogota D.C., Colombia

Cordial saludo,

El Secretario de Infraestructura y Gestor del Plan Departamental de Agua del
Departamento del Caqueta certifica que se ha verificado los respectivos soportes
que indica la normatividad tributaria allegados por el equipo de la unidad gestora del
PDA y estos cumplen con los montos y topes respectivos para ser descontados de
la respectiva base gravable, los valores que como beneficio establece la
mencionada norma. Para realizar la respectiva causacion de la base sujeta o no a
retencion en la fuente, establecida en el Paragrafo 2 del Articulo 383 ETN.

Atentamente,

ING. HERLEY|SUAREZ C ELLAR
Secretario de Infraestrn ra Gestor PDA
Supervisor

Rad: N/A
Copia: N/A
Anexos: N/A 0

Proyecté: Blanca Flor Carvajal Becerra/Contratista Componente Administrativo PDA

Reviso: Idaly Gaviria Gonzélez/Contratista apoyo contractual y financiero PDA

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio l Centro. Tels: {60+8) 4366860 £xt. 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Flaorencia - Caqueta Correo: contactenos@caqueta gov.co
Colombia




