






















      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 140.900 140.900

Pensión 1 180.300 180.300

Riesgos Laborales 1 5.900 5.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 327.100 327.100

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 140.900 0 0 0 0 0 0 140.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 180.300 0 0 0 0 0 0 180.300 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.900 5.900 0 0 5.900 59 5.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1057594220 JUAN SEBASTIAN CAMARGO 
WITTINGHAM carrera 21 # 5 -95 3144662656 juanwittingham@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CASANARE YOPAL NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-08 I 05/09/2022 61566343 $327.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1057594220 CAMARGO WITTINGHAM JUAN SEBASTIAN 57 0 N 230301 1.126.800 180.300 0 0 0 0 EPS037 1.126.800 140.900 14-23 1.126.800 1 5.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1057594220 JUAN SEBASTIAN CAMARGO 
WITTINGHAM carrera 21 # 5 -95 3144662656 juanwittingham@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CASANARE YOPAL NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-08 2022-08 I 05/09/2022 61566343 $327.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Ciudad y Fecha,  Yopal, Septiembre 2022 
 
Empresa  
LICEOS DEL EJÉRCITO 
 
Ref.: Certificación Decreto 1070 de 2013, Clasificación de Personas Naturales 
 

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
 

Yo Juan Sebastian Camargo Wittingham identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 1.057.594.220, 
expedida en Sogamoso, para efectos de dar cumplimiento con el artículo 1 del Decreto 1070 del 28 de 
mayo de 2013, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente: 
 

1. Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior provienen de la prestación de 
servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad económica por cuenta y riesgo 
del empleador o contratante, mediante una vinculación laboral o legal y reglamentaria, en 
una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos 
percibidos por dicho período fiscal:  SI ( X )   NO   (   ) 
 

2. Mis ingresos en el año inmediatamente anterior provienen de la prestación de servicios 
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de servicios 
técnicos que no requieran la utilización de materiales o insumos especializados, o de 
maquinaria o equipo especializado, en una proporción igual o superior a un ochenta por ciento 
(80%) del total de los ingresos percibidos por dicho período fiscal:  SI ( X )   NO   (       ) 
 

3. Estoy obligado (a) a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente 
anterior: SI (     )   NO   ( X )  
 

4. Los ingresos totales en el año gravable inmediatamente anterior superar los cuatro mil setenta 
y tres (4.073) UVT: SI (      )   NO   (   X   )  
 

5. En el año gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades señaladas en 
el artículo 340 del Estatuto Tributario o que sí la desarrolle no generó más del veinte por ciento 
(20%) de mis ingresos totales: SI (       )   NO   ( X ) 
 

6. Durante el año gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran 
de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo 
representa más del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por 
concepto de tales servicios técnicos: SI (       )   NO   (  X ) 

 
Cordialmente, 
 
 
 
FIRMA 
JUAN SEBASTIAN CAMARGO WITTINGHAM 
OPS , No. 1057594220 DE SOGAMOSO  



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14795228345

    1 0 5 7 5 9 4 2 2 0 0 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 7 5 9 4 2 2 0           2 0 1 2 0 1 2 7

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Sogamoso 7 5 9

CAMARGO WITTINGHAM JUAN SEBASTIAN

COLOMBIA 1 6 9 Casanare 8 5 Yopal 0 0 1

CR 21   5   95
juanwittingham@hotmail.com

1 5 2 2 1 0           3 1 4 4 6 6 2 6 5 6       3 1 4 4 6 6 2 6 6 6

0 0 1 0 2 0 2 0 0 2 1 9 8 5 2 1 2 0 2 1 0 7 2 2                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 14 / 11 : 17: 05

CAMARGO WITTINGHAM JUAN SEBASTIAN 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 04-09-2022 04:56:04PM


