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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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1100959303
LAYDE CATHERINE CARDENAS PINTO

MOSQUERA CUNDINAMARCA
CALLE 17 # 5 E - 35 8998252

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
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:

6018033828 I-INDEPENDIENTES
mayo 2026 mayo 2026

0
2026/05/29 345587372

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 851.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 851.200 $ 0 $ 851.200
SUBTOTALES: $ 851.200 $ 0 $ 851.200

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
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 665.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 665.000 $ 0 $ 0 $ 665.000
SUBTOTALES: $ 665.000 $ 0 $ 0 $ 665.000

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 $ 27.800 $ 27.800 $ 0 $ 0 $ 27.800
SUBTOTALES: $ 27.800 $ 0 $ 0 $ 27.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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T
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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O
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M
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A
R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1100959303

CARDENAS
PINTO
LAYDE
CATHERINE

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.920.000 01-03 230301-
PORVENIR

30 $
5.320.000

$ 851.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 851.200EPS017-
FAMISANA
R

30 $
5.320.000

$ 665.000 $ 0 $ 665.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
5.320.000

110095930 $ 27.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.544.000

2026/06/01 9:28 AM USUARIO: SOI CC1100959303 1PÁGINA 1 DE



  

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

61. Fecha

Actualización0 2

141243476791

    1 1 0 0 9 5 9 3 0 3 7 Impuestos de Bogotá 3 2

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

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

CARDENAS PINTO LAYDE CATHERINE

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Mosquera 4 7 3

CL 17   5 E   35 TO 1 AP 203 CONJ POTON DE MALLORCA
lecarpin2806@gmail.com

                3 2 0 8 4 8 1 4 0 1       3 2 2 8 9 3 2 0 8 6

6 8 2 0 2 0 2 2 0 7 0 7 7 0 2 0 2 0 2 3 0 9 0 1 6 3 1 2 7 4 9 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2026-03-29 / 04:59:41PM

CARDENAS PINTO LAYDE CATHERINE 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-03-2026 05:01:30PM



Bogotá D.C., 29 de mayo del 2026 
 
 
Señores  
FONDO ROTATORIO DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 
 
 
Asunto: Certificación bajo gravedad de juramento conforme al Estatuto Tributario, según reforma Ley 2277 de 
2022 y Decreto 1625 de 2016. 
 
 
Yo, LAYDE CATHERINE CARDENAS PINTO identificado(a) como aparece al pie de mi firma y en calidad de 
contratista de prestación de servicios personales con el Fondo Rotatorio del Ministerio de Relaciones Exteriores 
bajo el contrato No,685-2026, para efectos de las deducciones que otorga el Estatuto Tributario declaro bajo la 
gravedad de juramento lo siguiente: 
 
1. Tengo derecho a la deducción por intereses y corrección monetaria SI____, NO__X_ ya que en el año 

inmediatamente anterior estuve pagando un préstamo con crédito hipotecario o un contrato de leasing para 
adquisición de bien inmueble destinado a mi vivienda; y para efectos de certificar dicho crédito anexo el 
soporte correspondiente y la proporción a aplicar será del ____%*. 

 
NOTA: *Que en virtud del art. 8º del Dec. 3750/86, cuando el certificado haya sido otorgado a varias personas 
se aplicará proporcionalmente a cada una de ellas, cuando el crédito fuere otorgado a ambos cónyuges, la 
deducción podrá ser solicitada en su totalidad en cabeza de uno de ellos siempre y cuando manifieste en su 
solicitud que el otro cónyuge no la ha solicitado. En el caso de los trabajadores que laboren para más de un 
patrono esta deducción sólo podrá ser solicitada ante uno de ellos. 
 
2. Tengo derecho a la deducción de pagos de salud de medicina prepagada señalados en los literales a y b 

del artículo 387 del Estatuto Tributario SI_____, NO_X_, y para el efecto anexo certificación de estos pagos 
del año inmediatamente anterior. 

 
3. Tengo derecho a la deducción mensual por el concepto de dependiente* SI X, NO_____, para tal efecto 

certifico que tengo a mi cargo la(s) siguiente(s) persona(s): 
 

NOMBRE IDENTIFICACION EDAD PARENTESCO 

Ingrid Dulay Castellanos Cárdenas 1073242317 13 hija 

    

      

 
*Según Decreto 1625 de 2016, se consideran dependientes las siguientes personas y los anexos deben ser: 
 
a) Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) años de edad. (se debe anexar registro civil o 

tarjeta de identidad del menor según corresponda). 
b) Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando este se encuentre 

financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el Instituto 
Colombiano para la Evaluación de la Educación - ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los 
programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (se debe 
anexar cedula de ciudadanía o contraseña según corresponda y certificado de estudios de la institución 
donde está cursando el dependiente). 



c) Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos, (se debe anexar documento de identidad más el certificado de 
medicina legal donde se certifique la discapacidad del dependiente). 

d) El conyugue o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea 
por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor 
Tributario -UVT, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos (se debe anexar, copia del 
documento de identificación, certificación reciente de contador público donde indique la dependencia de los 
ingresos, y en caso de dependencia física se debe anexar el certificado de medicina legal) 

e) Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por 
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario 
-UVT, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos (se debe anexar, copia del documento 
de identificación, certificación de contador público donde indique la dependencia de los ingresos, y en caso 
de dependencia física se debe anexar el certificado de medicina legal). 

 
NOTA 1: La normatividad vigente es clara en el momento donde dice que se tendrá en cuenta para deducción 
solo uno de los dependientes en el caso que tenga varios, en este orden de ideas pueden solo relacionar un 
dependiente y anexar solo los documentos soporte de este. 
NOTA 2: La deducción de la base de retención en la fuente por concepto de dependientes, no podrá ser 
solicitado por más de un contribuyente en la relación con un mismo dependiente. 
 
4. Para efectos de la base de retención en la fuente por concepto de aportes obligatorios al Sistema General 

de Seguridad Integral y para los fines establecidos en el artículo 4º del Decreto 2271 de 2009, Articulo 55 
del Estatuto Tributario y el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, certifico bajo la gravedad de juramento, que 
el documento soporte de pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
Pensión que se generaran durante la ejecución del presente contrato de prestación de servicios entre la  
Unidad Administrativa Especial Agencia del Inspector General de Tributos, Rentas y Contribuciones 
parafiscales – ITRC y el suscrito, corresponderán a los ingresos provenientes de este. 

 
5. En atención al parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario, ¿Los pagos del presente contrato 

corresponden a la prestación de servicios personales, que de acuerdo con el Estatuto Tributario se 
consideran rentas de trabajo? SI X, NO ____.  

 
6. En atención al artículo 9 del del Decreto 2231 de 2023, “Los ingresos percibidos por concepto de rentas de 

trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria podrán aplicar lo previsto en el 
numeral 10 del artículo 206 del Estatuto Tributario, siempre y cuando, las personas naturales manifiesten 
por escrito y bajo la gravedad del juramento que no se tomarán costos o deducciones asociados a dichas 
rentas”.  

 
Manifiesto que SI ___ NO X se tomarán costos o deducciones de los ingresos percibidos por concepto de 
rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria. 

 
 
Agradezco la atención 
 
 
 
_________________________________ 
Firma 
Nombre: Layde Catherine Cárdenas 
C.C. No. 1.100.959.303 
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