










Aguazul, 01 de Octubre de 2025 

 

Señores  
CONCEJO MUNICIPAL DE AGUAZUL 

 

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCIÓN EN LA FUENTE LEY 1819 
DE 2016 – RENTAS DE TRABAJO.  

  
  

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO  
 

SINDY YALIANA CARDENAS SANABRIA identificado (a) con cédula de ciudadanía No 
1.116.543.155 expedida en Aguazul, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones 
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto 
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:  

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta 
por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, “He contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi 
actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o discontinuos”. 
(Parágrafo 2 art.383 E.T.)  

  
 SI(  )   NO (X)  

 
De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un trabajador 
asociado a mi actividad económica, me comprometo a informar.  

 
Cordialmente,  
 
 
 
 
  
  
SINDY YALIANA CARDENAS SANABRIA 
CC No 1.116.543.155 expedida en Aguazul 



 
 
 

 

 

 

 
 
 

CUENTA DE COBRO DE PERSONA NATURAL 
 

NO OBLIGADA A FACTURAR 
(Artículo 616-2 del Estatuto Tributario; literal c) Y 3 DEL DEC. 522/03) 

 

 
 

Aguazul, 01 de Octubre de 2025     Documento Equivalente Nº 009 
 
 
 

CONCEJO MUNICIPAL DE AGUAZUL 
NIT No 844.000.674-6 

 
 

DEBE A 
 
 

SINDY YALIANA CARDENAS SANABRIA 
CC No 1.116.543.155 expedida en Aguazul 

 
 

LA SUMA DE: ………………………………………………………………………$3,000,000.00 
 
 

SON: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE 
 

POR CONCEPTO: Acta parcial No 009 del contrato de prestación de servicios profesionales No 
002 del 15 de enero de 2025 cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
EN EL MARCO DEL HACER DEL CICLO PHVA DEL PROCESO DE GESTYIÓN FINANCIERA 
PARA REALIZAR ASESORÍA CONTABLE, FINANCIERA Y TRIBUTARIA AL CONCEJO 
MUNICIPAL DE AGUAZUL Y PRESENTACIÓN DE LOS INFORMES DE LEY., del periodo 
comprendido de desde 01/09/2025 hasta 30/09/2025. 
 
 
 
 
 
 
SINDY YALIANA CARDENAS SANABRIA 
CC No 1.116.543.155 expedida en Aguazul 
Email:  yalianita@hotmail.com 
Celular: 3137552985 
Dirección: Carrera 8 No.14 A – 04 Barrio Araguaney. Aguazul  

mailto:yalianita@hotmail.com


Planilla Resumen

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 Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1116543155 CARDENAS SINDY                  230301 30 $2,568,000 $410,900 EPS005 30 $2,568,000 $321,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,568,000 $13,500 0 $0 $0 No $745,400

Total         Afiliados( 1) $2,568,000 $410,900 $2,568,000 $321,000 $0 $0 $2,568,000 $13,500 $0 $0 $745,400

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

ICBF

CC 1116543155 CARDENAS SANABRIA SINDY YALIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 N 14 A - 04 AGUAZUL-CASANARE 6387030 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1817119999 9492341148 I 2025/10/14 2025/10/01 BANCOLOMBIA 0 $745,400
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Planilla Resumen

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

ICBF

CC 1116543155 CARDENAS SANABRIA SINDY YALIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 N 14 A - 04 AGUAZUL-CASANARE 6387030 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1817119999 9492341148 I 2025/10/14 2025/10/01 BANCOLOMBIA 0 $745,400

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $410,900 $0 $0 $410,900

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $410,900 $0 $0 $410,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,500 $0 $0 $13,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,500 $0 $0 $13,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,000 $0 $0 $321,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $321,000 $0 $0 $321,000

TOTAL 1 $745,400 $0 $0 $745,400
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