


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

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 91474597
WILLIAN PINZON ESTUPINAN ..

FLORIDABLANCA SANTANDER
CRA 44 # 198 -125 6750139

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4504102126 I-INDEPENDIENTES
julio 2023 julio 2023

0
2023/07/05 9994901666

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 257.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 257.100 $ 0 $ 257.100
SUBTOTALES: $ 257.100 $ 0 $ 257.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.900 $ 0 $ 0 $ 200.900
SUBTOTALES: $ 200.900 $ 0 $ 0 $ 200.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.400 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
91474597

PINZON
ESTUPIÑAN
WILLIAM

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.606.800 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.606.800

$ 257.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 257.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.606.800

$ 200.900 $ 0 $ 200.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.606.800

91474597 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 466.400
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GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 

FLORIDABLANCA, 17 
AGOSTO 

 
de 2023

Señores
SERVICI O NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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  grav e  dad del jura mento,  en m i calidad de  em pleado c  ontribuyent e y en cum plim ien to de lo 
pre vis to  por e l par  ágraf o s  egun do del artíc ulo 387 del Estatuto Tributar  io, m odificad o por  el a rtículo 
15 de la Ley  1607 de 20 12 y el parág r  afo cuarto del artículo s  egundo  del Decreto 0099  de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I 1097107465 SERGIO ANDRES PINZON SANCHEZ HIJO 
T.I. 1095789230 MARIANA PINZÓN SANCHEZ 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: WILLIAM PINZÓN ESTUPIÑAN 

C.C. 91474597
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 

M 
'U 

ORGANIZACIÓN ELECTORAL 
REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 

NUIP 10957892 30 J REGISTRO CIVIL 

DE NACIMIENTO 

Indicativo 
Serial 

Datos de la oficina de retristro - Clase de oficina 

Registraduria � 
, 

Notaria D Número col Consulado D 1 
Pafs - Dapartament:o - M&&nlc.lpto - Corrogtmlento o/o lnspocc•6n d• PoHcía 

Corregimiento D ! 
Inspección de Policia 

38886515 

□ !código 1 ¿I �, T
FEGI ..3TPADTJRIA DE FL

"'

RIDABLl.NCA 1:: �·• VJMB Lt\. ;.}ANTANDEP. f-L"RI P· RI..J-.N ·-.11. i l i .t· ► 

Datos del inscrito 
Primor Apellido 1 Segundo Apollldo 

rrN:·Y•Nt 1, t 1· t ti 1·,n 1q· n n·;t:.1 n·,.,. f t:t n ¡ SANCHE: t.i I ti ·t·,-. t-·t t 1 • i .. ; ½ fi--1 i rt +·f-t 
Nombrefs\ 

�!Af T \Ni .. ; t ♦ ! �- t' t ¡. ti- l t 1 t t" t ·t 't'.i ,; ¾ i f !( t i � t t f 111:t•tlf- 1 l 1 1 ♦ f 1 ,tl+;1t•-f+¡ 

Fech::a do n:.1.dmlento 1 Soxo ten latras\ 1 Gruno san-·íneo 1 F:1ctorRH 

Año 1 ;-_ 1 ";I -� 1 41 Mes 1 :-1 El Pi Día 1 11 ljl FEt mt lI NC' t 1 ! f, ! + l 1 Ftttftil :. 1 ¡ ! 1 ' 

Lue::u- do n:1etmlcnto r-fs - DoDa.rt::uncnto .. Munlclnto .. Corregimlont:o e/O lnsnecclón) 

"'OL-tlBIA .�.:.N'ri.NPEP FLnF.rnABLANC'A · .;· t t i i' t.-� t ¡,·1· � fi· •. i t 1 '! t' 1 ,... ... ¡ 1 . ' ' ' 4•!t+II í

Tloo do documento antecedonto o Declar.1cl6n do t:c:isthros Númc:iro cor-tlflcado do nacido vivo 

,....EF.TtFrr;·_rn tJEf•r"n •) DE NACif 1 ·rr:nn.,ti'if:ti t ¡ .. � .1".5J;��, \1-li!�i-i"tt 

Datos de la madre 
ADCIUdos y nombro$ complc:itos 

SAN('HEZ MAP.TTNE::.; EI1NA. MARIA 1- t t· 1 t -r·H o+:·¼ ti ,i· ! n ½ t , t ♦- t 1 ,¡ t t 1 • ·t.;¡�.�•:··•·1 
Documento do ldontltlcacl6n {Clase Y número) 

rEr•rJLA. DE rorur '\DAUI. ",f._u...,39�3 '8t l l t- $- } T * t i t +· i l • 

Datos del adre 
A otlldos nombres com lotos 

Datos del declarante 
A ellldos nombres com let:os 

F"INZíitl ESTUr:r,;u i;;rLLIAt1 
Documento do ldcnt:lflc.act6n Claso nú.moro 

Datos primer testigo 

Docu�nto dCI ldcntiflcacl6n Claso núfflcro 

tttfiit'ill lil-�
!
'.tt''l1�i'"i'it .. �•,tt 

Datos se undo testi o 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 

ORGANIZACIÓN ELECTORAL 

REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 

DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 

[ NUIP 1 1097107465 REGISTRO CIVIL 

DE NACIMIENTO 

Indicativo 

Serial 
44015052 

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina 

Registraduría O Consulado O Corregimiento O Inspección de Policía D - . Q
Cod1go 

País • De artamento - Munici io - Corre COLOMBIA - SANTA 
Datos del Inscrito 

Primer Apellido l Segundo Apellido PJNZON 1 SANCHEZ
Nombre(s) SERGIO ANDRES ******************************

Fecha de nacimiento 1 Sexo (en letras) 1 Gruoo sann11ínco 1 fattll'lr 8_1:f 12 1 o 11 1 ° 1 IE IN I E 1 12 19 1 Masculmo 1 At:5 1 l 'f....,,5Ul..1 V\,. 

Año Mes Día 
Lugar de nacimiento (País - Departamento - Municipio • Corregimiento e/o Inspección) COLOMBIA- SANTANDER - BUCARAMANGA 

Ti o de documento antecedente o Declaración de testl os Número certificado de nacido vivo CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 52295117-2 
Datos de la madre 

Apellidos y nombres completos SANCHEZ MARTINEZ EDNA MARIA 
Documento de identificación (Clase y número) Nacionalidad ce NRO.63.393.368 DE MALAGA COLOMBIANA 

Datos del oodre 
Apellidos y nombres completos PINZON ESTUPIÑAN WlLLIAM 

Documento de Identificación (Clase y número) Nacionalidad ce NRO. 91.474.597 DE B/MANGA COLOMBIANO 
Datos del declarante 

Aoellidos v nombres comoletos �� �'!! .. ·,PINZON ESTUPIÑAN WlLLlAM . , � ·,,,.�\'' ' '· ..' 
,, 
;· ... :...-, .', 

Documento de identificación (Clase y número) !f.'('' .,, ,1 ..---... Firma ce NRO. 91.474.597 DE B/MANGA R ,rJ�·).i.t--:: - -

.. ,,, A ./ .... "21' "l 

Datos Primer testigo / 
Apellidos y nombres completos **************************************************************** 

Documento de identificación (Clase y número) Firma 

**************************************************************** 

Datos sePundo testiPo 
Aoellldos v nombres comnletos 

**************************************************************** 

Documento de Identificación /Clase v número\ Firma 

****************************************************************

�-� 
,!' .,_ , ... ,. • ...._ • ' 

� _ ..... .,. :� . ._.,,. 

Fecha de inscripción Nombre y firma del funcionario 
,--r;:;;;¡¡¡;.p,,_ •• -;;� -;; � \ -t:•�� l: ,_..\ 

�' r, t".,,.,;. 1 

1 2lo 1 lo 1 [TE] EG 
·'}"' .• �- �;- J 

Año 1 Mes Día -----� �i'-•, .. :h,�� HESTOR .,.,, ARIZ/:.. VELASCO Es¡..,;,. .. 

!,",A><1. :,,-r ,•.•�101'11'élWr1,W/:f\/Wín�"'""'"1 

IM?AESO POR DANARANJO S.A NIT 8«1013 7115 ICJJJ 10.::00S 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL


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 91474597
WILLIAN PINZON ESTUPINAN ..


FLORIDABLANCA SANTANDER
CRA 44 # 198 -125 6750139


02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act


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 MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:


4504102126 I-INDEPENDIENTES
julio 2023 julio 2023


0
2023/07/05 9994901666


TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA


CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN


APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE


FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA


MORA
COTIZACIÓN FSP


TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO


25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 257.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 257.100 $ 0 $ 257.100
SUBTOTALES: $ 257.100 $ 0 $ 257.100


TOTAL APORTES A SALUD


ADMINISTRADORA


CÓDIGO NOMBRE


No.
COTIZANTES


INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD


NÚMERO
AUTORIZACIÓN


VALOR


LICENCIA MATERNIDAD


NÚMERO
AUTORIZACIÓN


VALOR


SALDO A FAVOR


PLANILLA VALOR


LIQUIDACIÓN


COTIZACIÓN
VALOR
ADRES


MORA


COTIZACIÓN
VALOR
ADRES


TOTALES


APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO


EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 200.900 $ 0 $ 0 $ 200.900
SUBTOTALES: $ 200.900 $ 0 $ 0 $ 200.900


TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA


CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES


INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS


SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR


LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN


TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO


14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 8.400 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 8.400


LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE


Nº IDENTIFICA
CIÓN


NOMBRES
TIPO


COTIZANTE
SUBTIPO


COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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SEGURIDAD SOCIAL
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IBC COTIZACIÓN


FSP


SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD


APORTES
VOLUNTARIOS


EMPLEADOR EMPLEADO


TOTAL
APORTE


SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES


TOTAL
APORTE


ARP
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TOTAL
APORTE


PARAFISCALES
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ADMIN
TOTAL


APORTE


SENA


TOTAL
APORTE


ICBF


TOTAL
APORTE
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INDICADOR
TARIFA


ESPECIAL


ESAP


TOTAL
APORTE


MINEDU


TOTAL
APORTE


1 CC
91474597


PINZON
ESTUPIÑAN
WILLIAM


INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS


$ 1.606.800 25-14
COLPENSI
ONES


30 $
1.606.800


$ 257.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 257.100EPS005-
SANITAS
S.A.


30 $
1.606.800


$ 200.900 $ 0 $ 200.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.


30 $
1.606.800


91474597 $ 8.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0


TOTAL $ 466.400
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