


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1152697228
MIGUEL ANGEL GOMEZ GARCIA GOMEZ GARCIA

MEDELLIN ANTIOQUIA
CALLE 91A#72A52 5861546

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Educación media técnica y de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7872060318 I-INDEPENDIENTES
febrero

2023

febrero

2023
0

2023/03/01 1944127701

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 218.5001

SUBTOTAL: $ 218.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 170.8001

SUBTOTAL: $ 170.8001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 33.3001

SUBTOTAL: $ 33.3001

TOTAL PAGADO: $ 422.600
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CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 

Medellín, 30 de Marzo del 2022 

 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Medellín 

 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 

 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

 
NUIP - NIP 1018274027 Mariangel Gomez Morales HIJA 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

 

•   Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 
 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope  de 32  UVT mensuales, que me  asiste en virtud de  la 
normatividad arriba citada. 

 

 
Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

 
Cordialmente, 

 
 

 

 
 

 

FIRMA 
 
Nombre: Miguel Angel Gomez García 

 
C.C. 1152697228



DEDUCCIO 

N 

CONCEP 

TO 

REQUISITOS 

DEPENDIENT Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 
años 
de edad. 

Registro civil de 
ES  

nacimient 
 

 o    

 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 Recibo pago de 
  de   

 apñeorsso,ncauando el padre o madre contribuyente   de 

  

ninasttuitruaclioseneesnfcouremnatrlesfidneanecdiauncdaociósnu seudpuecraiocirón en 
   

  

certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
 

acreditada 
  

  s   

 correspondiente; o en los programas técnicos de 

educación no formal debidamente acreditados por 
la 
autoridad competente. 

   

 Los hijos del contribuyente mayores de 23 años 
que se 
encuentren en situación de dependencia originada 
en 
factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por 
Medicina Legal. 

Certificado de 
 Medicina 
 Legal 

 El cónyuge o compañero permanente del Certificado de 
  Contador 
 contribuyente que se encuentre en situación de 

dependencia sea por ausencia de ingresos o 
Público 

 ingresos 
en el año menores a doscientas sesenta (260) 
UVT, 

 

Certificado de 
Medicina 

 certificada por contador público, o por 
dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que 

Legal 

 sean  

 

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER 
INFORMATIVO 

 

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES 
 

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben 
adjuntar para poder acceder al beneficio de disminución de retención en la 
fuente, por dependientes: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

insattirtíuccuiolanes 

debidamente



 

 certificados por Medicina Legal  

 Los padres y los hermanos del contribuyente que Certificado de 
 se Contador 
 encuentren en situación de dependencia, sea por 

ausencia de ingresos o ingresos en el año 
Público 

 menores a 
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por 
contador 

 

Certificado de 
Medicina 

 público, o por dependencia originada en factores 

físicos o psicológicos que sean certificados por 

Medicina Legal. 

Legal 
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