


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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 1057571865
SERGIO LEONARDO VARGAS CHINOME  VARGAS CHINOME

SOGAMOSO BOYACA
CRA 21 N 20 D 119 3134335

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

SUCURSAL 01 - SUCURSAL
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:

4330102932 I-INDEPENDIENTES
febrero 2020 febrero 2020

8
2020/03/24 32436372

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 $ 218.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 0 $ 218.400 $ 1.300 $ 219.700
SUBTOTALES: $ 218.400 $ 1.300 $ 219.700

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 UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 170.600 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 170.600 $ 1.000 $ 0 $ 171.600
SUBTOTALES: $ 170.600 $ 1.000 $ 0 $ 171.600

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 $ 7.200 $ 7.200 $ 100 $ 0 $ 7.300
SUBTOTALES: $ 7.200 $ 100 $ 0 $ 7.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO
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APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE
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TOTAL
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TOTAL
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TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1057571865

VARGAS
CHINOME
SERGIO
LEONARDO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 877.803 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.364.500

$ 218.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.400EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.364.500

$ 170.600 $ 0 $ 170.60014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.364.500

105757186 $ 7.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 398.600
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CERTIFICACION DEPENDIENTES   
   

Yopal, 24 de marzo de 2020   

   

   

Señores   

SERVICIO 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 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   1058354362   MATÍAS VARGAS LÓPEZ   HIJO   

   

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,   

   

 
      

C.C. 1.057.571.865   

 

 

 

 

 

GRF-F-063 V.01   

________________________________________    

FIRMA    

    

Nombre: SERGIO LEONARDO VARGAS CHINOME    




