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4 de Marzo de 2026REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 01424-328160ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
JUAN PABLO LOPEZ MANCILLANombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
91.079.571Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jplopez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24510425443

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9144434/2026 Nº Compromiso SIIF 9926 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

APOYO GESTION INSTRUCTOR ELABO PLANEA EJECU FORMACION EVALU RESUL APREND DISEÑ CURRICU COMPET
TECN POBLAC CAMPESINA APORT FORT ECONO CAMPES, FAMIL, ETNIC Y COMUNI CAMPESENA ENERG ELECTR CIMI.
PL 278D VR MES $ 4.737.497

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 43.900.806Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al16/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 43.900.806
Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.847.891Valor Bruto Pago: $ 2.052.915,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.052.915 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.052.915
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.223.323 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.223.323,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9498702804 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.052.915,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$758.726$ 0,00Valor base IVA

$ $ 094.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00121.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL IV - 0 Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB 12.317,00 0,600%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 205.292$
Sobretasa Bomberil 616,00 5,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00408.000$34.479.550$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.039.982,00
SON: DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realiza la planeación de las actividades de aprendizaje del proceso formativo basado en el desarrollo curricular del programa de fo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

JUAN PABLO LOPEZ MANCILLA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

WILLIAM ALBERTO MEJIA SANTAMARIA
INSTRUCTOR G16

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JORGE RICARDO ROZO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

04/03/26 11:15:42 USUARIO: SIC - C.C. 91079571



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Juan  Pablo  Lopez  Mancilla, identificado(a) con CC  número 91079571, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   91079571

NOMBRES Y APELLIDOS Juan  Pablo  Lopez  Mancilla

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 23/06/1983

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  03/03/2020

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  38 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 38 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 03/03/2020 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 900867773 INPROENERGIA SAS  Desde  03/04/2020  -
Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 91079571 JUAN PABLO
LOPEZ MANCILLA  Desde  01/02/2024  - Vigente

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

03/03/2026



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JUAN PABLO LOPEZ MANCILLA  identificado/a con documento 
de identidad Cédula de Ciudadanía número 91079571, se encuentra afiliado/a desde 23/10/2017 al Régimen de 
Prima Media  con Prestación Definida  (RPM) administrado por  la  Administradora  Colombiana de  Pensiones 
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 3 de marzo de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

  

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28. País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141211986848

9 1 0 7 9 5 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 1 0 7 9 5 7 1

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 San Gil 6 7 9

LOPEZ MANCILLA JUAN PABLO

PARQUE ECOLOGICO CASCADAS DE JUAN CURI

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Páramo 5 3 3

VDA PEDREGAL BAJO FCA CASCADA DE JUAN CURI
parquejuancuri@hotmail.com

3 1 7 4 2 9 7 3 3 0

8 5 5 1 2 0 1 5 0 1 0 1 5 6 1 1 2 0 1 7 0 1 0 1 1 3 1 4 1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5

49 - No responsable de IVA

4 9

50 - No responsable de Consumo restauran

5 0

X 0

LOPEZ MANCILLA JUAN PABLO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-01-2026 02:46:36PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

141211986848

      9 1 0 7 9 5 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Gestión de instalaciones deportivas 9 3 1 1

    

    

PARQUE ECOLOGICO CASCADAS DE JUAN CURI

Santander 6 8

  

  

Páramo 5 3 3    

      

      

VDA PEDREGAL BAJO FCA CASCADA DE JUAN CURI

1 6 4 5 3 0     

          

          

2 0 0 9 0 3 1 0

        

        

      3 1 5 8 4 8 4 1 6 3
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141211986848

      9 1 0 7 9 5 7 1 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 9 0 3 1 0         
0 5 - 1 6 4 5 2 7 -           

6 8   

5            
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CER_AFI_2026021240177

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN PABLO LOPEZ MANCILLA identificado con CC. 91079571 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 3 días del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/16

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/16

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/11/25

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

4432101 - INSTALACIONES
ELECTRICAS, INCLUYE
INSTALACIONES DE
SISTEMAS DE ILUMINACION,
ALARMA, ALUMBRADO DE

4

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC03032026J91079571L12061596. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



Planilla Resumen 

Página 1 de 2 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICB

CC 91079571 LOPEZ MANCILLA JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 N 7 78 SAN GIL-SANTANDER 3174297330 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 
Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-01 2026-01 96112913 9498702804 I 2026/02/17 2026/02/27 BANCO CAJA SOCIAL $537,

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vc  i vi Codig Día IBC Aporte Codig Dia IBC Aporte Codig Dí IBC Aporte Cod D IBC Tar Aporte IBC Aporte Exonera
SENA e IC

Total Apor

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,00 $294,40 $1,840,0 $230,00 $1,840,0 $9, $534,10

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,00 $294,40 $1,840,0 $230,00 $1,840,0 $9, $534,10

Ciudad: SAN GIL Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,840,00 $294,40 $1,840,0 $230,00 $1,840,0 $9, $534,10

1 CC 91079571 LOPEZ JUAN 25-14 30 $1,840,00 $294,40 EPS00 30 $1,840,0 $230,0  0 14 3 $1,840,0 0.5 $9 No $534,100 

Total Afiliados( 1) $1,840,00 $294,40 $1,840,0 $230,0  $1,840,0 $9 $534,100 



Planilla Resumen 

Página 2 de 2 

RESUMEN DE PAGO 
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 
VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $1,900 $0 $296,300 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $1,900 $0 $296,300 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $100 $0 $9,800 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $100 $0 $9,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $1,500 $0 $231,500 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $1,500 $0 $231,500 

TOTAL 1 $534,100 $3,500 $0 $537,600 



1 

GRF-F-063 V04 

Junio 2025 

Sistema Integrado de Gestión y Autocontrol 

PROCESO 

GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

NOMBRE DEL FORMATO 

FORMATO CERTIFICACIÓN DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Pública   Pública Clasificada Pública Reservada X 



2 

GRF-F-063 V04 

INSTRUCCIONES 

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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GRF-F-063 V04 

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Bogotá, 18 de febrero de 2025 

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 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 dependiente a mi cargo:  

T.I. 1099428187 JUAN FRANCISCO LÓPEZ MAYORGA HIJO 

• Toda vez que cumple con Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad
 el siguiente requisito: 

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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GRF-F-063 V04 

Cordialmente, 

________________________________________ 
FIRMA 
Nombre: _JUAN PABLO LÓPEZ MANCILLA  
C.C. ___91079571________________

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES 

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder 
acceder al beneficio de disminución de retención en la fuente, por dependientes: 
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DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS 

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años. Registro civil de 
nacimiento 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, 
cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 
encuentre financiando su educación 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. 

Recibo de pago de 
matrícula de instituciones 
debidamente acreditadas  

Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se 
encuentren en situación de dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 

Certificado de Medicina 
Legal 

El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que 
se encuentre 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 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 

Los padres y los hermanos del contribuyente que se 
encuentren en situación de dependencia, ya 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. 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 



REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1099428187

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURÍA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativ
Serial 56057529

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

HSIA
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Datos del Inscrito
Apellieto

LOPEZ **
Sogundo Apeilido

MAYORGA 
Mombroo)

*****JUAN FRANCISCO ***
Facha de nacimiento

Año 2 b.17 Mes NE Dia
Lugar de racimiento (País -Oeparamen

Sexo (en lotras)

Masculino
Municipio - Corrofimianco

Factor RH
Negativo

COLOMBIA - SANTANDER - FLORIDABLANCA
de docume antecedente a Doclaración de rostigos Niemaro 

137755994CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

Datos de la madre
Apellidos y nombres completos

MAYORGA RIBERO MAGDA XIMENA
Documento de dentifación (Class y rúmoro)

CÉDULA DE CIUDADANIA NRO.37.898.913
Nacionalldad

COLOMBIANA

Dotos del padre Apellidos y nombres complotos

LOPEZ MANCILLA JUAN PABLO
Documento de idontlicación (Claso y númoro)

CÉDULA DE CIUDADANÍA NRO. 91.079.571.
Datos del Apellidos y no

Nacionalida

COLOMBIAN

-complotos

LOPEZ MANCILLA JUAN PABLO
imenco de Identificación (Clase y número)

CÉDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.079.571

Datos primer Apellidos y nambres completos

nettitis-thinter FirmaDorumento de identificación (Clase y númoro) ADE CO
de Sanca

Datos segundo testigo Apollidos y nombres compiocas
REO

Documento de idencfleción (Clase Y número)

Fecha de inscripción
Nombre y firma del funcionaria que autola inn

Ano Mes D'a DIEGO ALFONSO RUEDA GICME?
Nombro y Arma

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIC

YCULO
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