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P A G A D O

11481825

Señor(es):
Nit:
Dirección:
Teléfono:
:

Fax:
Ciudad:

Respetado(s) señor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Información procesó el siguiente pago realizado
por medio de:

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE
AFILIADOS

Nombre Número de empleados
Tipo y número de identificación Periodo cotización salud
Número de radicación planilla Periodo cotización pensión
Fecha de pago Periodo cotización caja
Número de autorización de pago Número de administradoras
Banco
Valor Comisión

Total Pagado
Total interes mora

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

$0$0
$460.600
4
Febrero 2020
Febrero 2020
Febrero 2020
1

1023
11481825
3/6/2020
8341159484
40393942
ADRIANA  USECHE ROJAS

1
1
1
1

$182.500
$29.200

$233.600
$15.300

Salud Total EPS
Cofrem Caja de Compensacion Fliar
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS002
CCF34

25-14
14-23

VILLAVICENCIO
000
Calle 18 sur n°14-21 este Urbanización Cavivir
CC  40393942
ADRIANA  USECHE ROJAS

currea
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IBC SALUD IBC 
PENSION IBC CAJAS IBC RIESGOSNUEVA 

EPSTIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA UPC ADICIONAL

APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

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

0 0 182.500 0233.600XCCF3425-14EPS002USECHE ROJAS ADRIANA 40393942 01.459.9211.459.9211.459.9211.459.921CC1

currea
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           Villavicencio- Meta, 20 /Marzo/2020   

 
Señores  
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto  
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
Ciudad 

 
       Asunto: Solicitud deducible retención en 
        fuente por  dependientes 

Estimados señores: 

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de  la Ley 1607 de 2012 y el Artículo 2º. 
Párrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis  ingresos brutos 
provenientes de la relación laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a 
continuación:  

 
Apellidos y Nombre  Documento 

Identidad  
Calidad del Dependiente 

Juan  Manuel Martínez 
Useche   

TI 1123435385 Hijo menor de 14 años dependencia por factores 
físicos y/o psicológicos. 

José Alejandro 
Martínez Useche  

TI 1123438736 Hijo menor de 14 años dependencia por factores 
físicos y/o psicológicos 

   
 

 
Certifico bajo la gravedad de juramento la información consignada en esta solicitud y me 
comprometo a enviar solicitud de revocación de aplicación del deducible por dependientes en el 
caso en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud. 

Cordialmente, 

                        

 
 

Adriana Useche Rojas 
CC. 403939427. 

 
Anexo: Relación de documentos que anexa el trabajador. 

• Registro civil de nacimiento  Si 
• Certificado de estudios.  No 
• Certificado contador público. Si 
• Certificado medicina legal.  No 
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