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P QRSTUTVWV XYZ[\UWRT]̂[Z_̀]\_QRSTUTVWV

a

bca_Q̀ ]dW\_W_eW_fgYVT\[RRTĥ_V[_ieŴ[Z_V[_jŴ[k]
V[_l\m̂ZTS]_nfijlo_[̂_eW_WZTp̂WRTĥ_W_e]Z
\̀]q[ZT]̂We[Z_W_RW\p]_V[_eWZ_VTq[\[̂S[Z
e]RWeTVWV[Z_dr]_̀\]d[RS]Zs_eWZ_VTq[\[̂S[Z
Z]eTRTSgV[Z_V[_ijl_̀W\W_eW_[k[RgRTĥ_V[_]Y\WZ_V[
T̂q\W[ZS\gRSg\W_V[_Z[\UTRT]Z_̀tYeTR]Z_]_V[
T̂q\W[ZS\gRSg\W_UTWe

iW\W_[e_̀[\T]V]_V[e_̀\[Z[̂S[_T̂q]\u[_̂]_qg[\]̂
WZTp̂WVWZ_WRSTUTVWV[Z_\[eWRT]̂WVWZ_R]̂_[ZSW
]YeTpWRTĥ

v

bcv_QR]u ẀwW\_SxR̂TRWu[̂S[_eW_[uTZTĥ_V[
\[Z̀g[ZSWZ_WZ]RTWVWZ_W_eW_WgS]\TyWRTĥ_]_̂]_V[
ijls_\[WeTyŴV]_[e_WR]u ẀwWuT[̂S]_W_e]Z
\̀]q[ZT]̂We[Z_V[_eWZ_VTq[\[̂S[Z_e]RWeTVWV[Z_dr]
\̀]d[RS]Zs_\[Z̀[RS]_W_e]Z_S[uWZ_V[_\[UTZTĥ_d
R]̂Z]eTVWRTĥ_V[_\[Z̀g[ZSWZ_W_eWZ_Z]eTRTSgV[Z_V[
ijl_V[_eWZ_]Y\WZ_V[_WeS]s_u[VT]_d_YWk]_Tu ẀRS]s
R]̂q]\u[_eWZ_̂[R[ZTVWV[Z_V[e_Z[\UTRT]s_WZz_R]u]
WZTZST\_W_eWZ_\[ĝT]̂[Z_]_u[ZWZ_V[_S\WYWk]
R]̂U]RWVWZ_[̂_[e_uW\R]_V[_e]Z_ijl_WZTp̂WV]Z

iW\W_[e_̀[\T]V]_V[e_̀\[Z[̂S[_T̂q]\u[_̂]_qg[\]̂
WZTp̂WVWZ_WRSTUTVWV[Z_\[eWRT]̂WVWZ_R]̂_[ZSW
]YeTpWRTĥ

b

bcb_{[UTZW\s_ŴWeTyW\_d_̀\]d[RSW\_eWZ_\[Z̀g[ZSWZ
\[eWRT]̂WVWZ_R]̂_RT[\\[Zs_V[ZUz]Z_d_u[VTVWZ_V[
uTSTpWRTĥ_W_eW_u]UTeTVWV_̀W\W_eWZ_]Y\WZ_V[
\̀]d[RS]Z_V[_UWe]\TyWRTĥs_̀\]d[RS]Z_qx\\[]Z_[̂_eW
RTgVWVs_R]u]_eW_i\Tu[\W_|ẑ[W_V[e_j[S\]_V[
}]p]Sm_ni|j}o_d_[e_{[pT]l\Wu_V[_XRRTV[̂S[s
Wu èTWRTĥ_d_R]̂ZS\gRRTĥ_V[_T̂q\W[ZS\gRSg\W_V[
u]V]Z_uWZTU]Z_V[_S\ŴZ̀]\S[

f[_\[UTZW\]̂_e]Z_ijl_R]̂_e]Z_ZTpgT[̂S[Z
\WVTRWV]Z~_{WV_f�j_v�v��av�b�����v_WS[̂VTV]
u[VTŴS[_�X�_��_V[e_�_V[_VTRT[uY\[_{WV_f�j
v�v��av��ba���v_WS[̂VTV]_u[VTŴS[_�X�_��_V[e_�
V[_VTRT[uY\[_{WV_�X{{�X_�|��l{X���X_��|
v���X��v�_WS[̂VTV]_u[VTŴS[_�X�_��_V[e_�_V[
VTRT[uY\[
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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 1 505.400 505.400

Pensión 1 647.000 647.000

Riesgos Laborales 1 98.500 98.500

CCF 1 24.300 24.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.275.200 1.275.200

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

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 505.400 0 0 0 0 0 0 505.400 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

230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 647.000 0 0 0 0 0 0 647.000 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 98.500 98.500 0 0 98.500 985 98.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24.300 0 0 24.300 1

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80185172 ALVARO  CAÑON DUITAMA CALLE 167 D N 8 - 58 
TORRE 9 APTO 532 4715151 ING.ALVAROCANON@HOTMAI

L.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 10/12/2024 82355523 $1.275.200

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

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 80185172 CAÑON DUITAMA ALVARO 59 0 N 230901 4.043.200 647.000 0 0 0 0 EPS005 4.043.200 505.400 14-23 4.043.200 3 98.500 CCF24 4.043.200 24.300 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 80185172 ALVARO  CAÑON DUITAMA CALLE 167 D N 8 - 58 
TORRE 9 APTO 532 4715151 ING.ALVAROCANON@HOTMAI

L.COM

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-11 2024-11 I 10/12/2024 82355523 $1.275.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 



CONDICIÓN DE DECLARANTE Y EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONÓMICA 
 
Yo, ALVARO CAÑON DUITAMA identificado con CC No. 80.185.172, ubicado(a) en Bogotá        
 
En cumplimiento al parágrafo 2o del artículo 15 de la Ley 1607 de 2012, por el cual se modifica el 
artículo 387 del E.T. y en concordancia con el parágrafo 4o de los artículos 2o y 3o del Decreto 0099 
del 25 de enero del 2013, certifico a ustedes bajo la gravedad de juramento, mi condición:  
 
Declarante del impuesto sobre la renta X       No Declarante del impuesto sobre la renta. 
 
Que la(s) siguiente(s) persona(s) se encuentra(n) a mi cargo en la calidad de dependiente:  

NOMBRE 
TIPO 

DOCUMENTO  
ID. (C.C. / T.I) 

NUMERO 
DOCUMENTO 

TIPO 
(A, B, C, D o E) 

JULIETA CAÑON REYES TI 1019908831 A 
    
    

 
TIPO DE DEPENDIENTES: 
 

A. Hijo(s) que tiene(n) hasta 18 años de edad y depende(n) económicamente de mí.  

B. Hijo(s) con edad entre 18 y 23 años, cuya educación está a mi cargo en instituciones formales de 
educación superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los 
programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad 
competente.  

C. Hijo(s) mayor(es) de 23 años que se encuentra en situación de dependencia originada en factores 
físicos o psicológicos certificados por Medicina Legal.  

D. Cónyuge o compañero permanente que se encuentra en situación de dependencia sea por 
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada 
por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal. 

E. Padres y/o hermanos que se encuentran en situación de dependencia, sea por ausencia de 
ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador 
público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal.  

Que de conformidad con lo ordenado en el inciso 2o del parágrafo 4o del Decreto 099 del 25 de enero 
del 2013, nadie más solicitará la deducción de la base de la retención en la fuente por el mismo 
dependiente. 

La presente certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C., a los diecinueve (19) días del mes 
de marzo del año 2024, para efectos de la depuración de la base de la retención establecida en los 
artículos 383 y 387 del Estatuto Tributario. 

 
FIRMA:  

 
 

CC.:      80.185.172 de Bogotá 
Fecha:  19 de marzo de 2024. 


