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PAGADA
81363732

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): HECTOR HELI RUIZ GARCIA

No. Identificación: CC79898694

Dirección: CALLE 33 NO. 39-95 13 503 

Telefono: 9024062

Correo: HH_RG@HOTMAIL.COM

Ciudad: BOGOTÁ, D.C.

Número de Planilla: 81363732

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante HECTOR HELI RUIZ GARCIA

Tipo y número de identificación CC79898694

Número de planilla 81363732

Fecha pago 2024-11-01

Número de autorización pago 1820601

Banco 1083

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud octubre de 2024

Periodo de Cotización Pensión octubre de 2024

Número de Administradoras 3

Total Pagado 518500

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9400 1

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 285800 1

EPS008 Compensar EPS 223300 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 79898694

APELLIDOS Y NOMBRES: HECTOR HELI RUIZ GARCIA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS008 230201 1786250 1786250 1786250 0 223300 0 285800 0 9400 0

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

Pag. 1 de 1
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GRF‐F‐063 V03

PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Información de dependientes para

efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de

retención en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Trámites de Pagos

GRF‐I‐002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para

pago de honorarios de prestación de servicios personales.

3. El trámite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deducción

para aplicación del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de

los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de

cobro de los contratistas.

5. El documento no requiere de impresión y se conserva en el archivo electrónico del

aplicativo SECOP II.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotá, 9 de November de 2024

Señores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Ciudad

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

de la base gravable de retención en la fuente.

Bajo la gravedad de juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario
y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuación, tiene(n) la calidad de dependientes a mi cargo:

NUIP ‐ NIP 1028727683 Johan Esteban Ruiz Granados HIJO

Toda vez que cumplen 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.
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Cordialmente,

________________________________________
FIRMA
Nombre: Héctor Helí Ruiz García
C.C. 79898694
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