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Bogota, 14 de Septiembre de 2017

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Bogota

Asunto: Declaracion Juramentada

Respetados sefnores:

Yo, ANDRES FELIPE PISSO TOBAR, identificado con cédula de ciudadania nimero 1061688741 expedida
en Popayan, me acojo a la disminucion de la base para la retencién en la fuente a trabajadores
independientes de acuerdo a lo establecido en el Art. 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y el Articulo
No.2 paragrafo 3 del Decreto 0099 del 25 de enero de 2013, declaro bajo la gravedad de juramento que la
siguiente persona depende economicamente del (a) suscrito (a), por ausencia de ingresos:

1. Hijos hasta 18 afios de edad (Adjunto Registro Civil)

| TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES EDAD

2. Hijos entre 18 y 23 afios de edad (educacion- soporte debidamente certificada)

TIPO | IDENTIFICACION [ APELLIDOS Y NOMBRES INSTITUCION EDUCATIVA

3. Hijos mayores de 23 afios de edad (factores fisicos o psicolégicos - soportado)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA

4. Conyuge o compafiero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicologicos) Adjunto
Certificacion Contador Publico o Certificado medicina legal.

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES _ CONTADOR O ENTIDAD

5. Padres y hermanos (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicolégicos) Adjunto Certificacion
Contador Pablico o Certificado medicina legal.

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

Para dar cumplimiento a la ley 1607 de 2012 y decreto reglamentario 099 de 2013, como persona natural
perteneciente a la categoria de empleados, certifico que:

Soy residente fiscal colombiano, que por lo menos el 80% de mis ingresos provienen de rentas de trabajo.
(Salarios, honorarios, comisiones y servicios)

Para el ejercicio de mi actividad como profesional independiente o tecnologo no requiero la utilizacion de
maquinaria o equipo especializado ni de materiales o insumos especializados.

De acuerdo con el Art. 3 Paragrafo 4 del Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y Decreto 1070, articulo 1
numeral 4 de mayo 28 de 2013, manifiesto que:

No soy Declarante de Renta. X Soy Declarante de Renta ___




OBLIGADO A DECLARAR: QUE DURANTE EL ANO 2016 mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto
laborales, como no laborales) fueron iguales o superiores a 1.400 UVT ($41.654.000), que no sean responsables del
impuesto sobre las ventas del régimen coman, que el patrimonio bruto en el iltimo dia del afio gravable 2016 no
exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($133.889.000), que los consumos mediante tarjeta de crédito no
excedan de dos mil ochocientos (2.800) UVT ($83.308.000) incluidos los realizados tanto en Colombia como en el
exterior, que el valor total de compras y consumos no supere las dos mil ochocientas (2800) UVT ($83.308.000)
incluidos los realizados tanto en Colombia como en el exterior, que el valor acumulado de consignaciones bancarias,
depositos o inversiones financieras, no exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($133.889.000), incluidas las
realizadas tante en Colombia como en'el exterior.

Atentamente,

C.C 1061688741
Direccién Av Calle 53 #4* 26 Edif 53 apto 105
Teléfono 3143581623



Bogota, 14 de septiembre de 2017

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada

Respetados sefiores:

Yo, ANDRES FELIPE PISSO TOBAR, identificado con la cédula de ciudadania No.1061688741, para
acogerme a la disminucidn de la base para Retencion en la Fuente para trabajadores
independientes (Art. 42 del Decreto 2271 de 18 de Junio de 2009), declaro bajo la gravedad de
juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorio al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos del Contrato No.37 de 2017 materia del
~ pago sujeto a retencidn.

Cordialmente,

ANDRES FELIPE PISSO TOBAR
C.C. No.1061688741
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 12122270
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2017-09-11
) o DATOS DEL APORTANTE
ANDRES FELIPE | TIPO DE
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BARON SRCIAL: | prsEc vomam. | FERO DR FORSCUR Natural | pocuMENTO
Nro. DE TIFO DE
iRt | ORSBIAL | 2 | 2 APORTANTE
DIRECCION DE CALLE 51N 10 45
| CORRESPONDENCIA | CASA 36 | DEPARTAMENTO | CAUCA MUNICIPIO |
ACTIVIDAD | CORREO | afp.fenrirfgmail s
ECONOMICA 0090 ELECTRONICO .com TEREEOND 0
_FAX 0 | SUCURSAL 4] | MOMERE SUCURSAL 0
i | | | Tipo de ;
TIPO DE ENTIDAD | _P.r.:l.vac"ia_ ...... | ARL POSITIVA | Sportante Independiente
i TR, REPRESENTANTE LEGARL
Nro. DE |
| IDENTIFICACION 1061688741 LTE_‘?I}ER_ APELLIDO | PISSO | SEGUNDO APELLIDO _ TOBAR
_ PRIMER NOMBRE  ANDRES | SEGUNDO NOMBRE | _ FELIPE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD | FORMA DE PRESENTACION
_ Afo: 2017 Mes: 09 | afo: 2017 Mes: 09 - Tni =
__Hro. DE TRABAJADORES | Vlir. TOTAL NOMINA

i $1,200,000 [




. IDENTIFICACION DEL AFILIADG

5 ILT e ARG e G W T S R e et g e Salarie
|
Sub
Tipo E .
fapn S5 vincula| WP Mun Tipo da | Hombres | Zalario Basico
Tdentificacian o Zalaria |
cién |
Cot |
............ CC-1061688741 58 |Wo|Wo| No 19 | 1 Salario | $1,200,000
. HOVEDADES ~ - . . . . |
I Fecha R Fecha I| Fecha Fecha |L| Fecha | Fecha |V Fecha Fecha A|V| Fecha | Fecha Fecha Fecha
Identificacién 2] n E 8ln |G Ige Ige |M| Lma Lma |A Vac Wac W Ci R34 Vot IRL Irp Irp
(] 9 |7 Fin | E|lInicio  Fin [A|Inicic Fin (C!Inicic| Fin P T'r Inicic Fin Inigio| Fin |
co - 1061688741 | | o
SISTEMA GENERAL DE FPENSIONEZ
i : Fondao
Tdentificacion AFF cot':’il::dos |TBC pensisn|  Tarifs Cot Obl C“’_‘tf.:‘;c’l C:;O:zl Total Cat | Fonds Sal Subsi:ten:i Vir no ret
. L 1 5
_CC - 1061688741 | COLPENSICNES | 30 §192,000 §0 L §182,000 | 50 1 70 | S0
. SISTEMA GENERAL DE RIESGODS
) SISTEMA E-]I':NERAL DE SALUD ) PROFESTONALES ,
Di | | | bi e
. . as | | .| Hom aut Nam Aut |, .| as IBC _— "
Identificacidn EES oo | IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic | EG Valor EG i I\«’u:l.l:u— Lic| Eissgos {fp Tarifa Cob Obl
- L | | T il |
| a6 |
$1,200,00 : ; $1,200,00 92|
CC - 10616BB741 S0OS-EPS el ‘ o ’ 0DL1250000 | $150,000 0 0 | g0 30 L a ¥ 03 | 0.0052200 56,300
&0 |
= s " . = ! | | ol
. APORTES PRRAFISCALES _ .
- " Dias Cat Tarifa Aparte Tarifa | Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporta Tarifa Aporta
o
e o accy |TBEES3S| cop | cor | smwa | sewa | 1cer | tcer | Esap Beae~ | tim Bau | Min Ean
CC-1081688741 | SIN CCF 8 50 | 0.o0ooo0O $0 | 0-0000090! 50 . G.D0ooooo $0 0.0000000 g0 Lo, 0@00000‘ g0
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) TOTALES PARR EL PERIoDo 2017 - 09
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

. R
[ i VLR VLR
" | VLR . VLR VLR AFORTE | VLR AFORTE
ADMINISTRADO | NiR aFIn VLE TOTAL | o0 12ACION | COTIZACION FONDO FONDO Dins MORA MR iz INTERESES | rorar pacar
| R PUTLORE: VOL AFIL VOL APOR | BENSIOM SOL | PENSIGN SUBS INTERESES FONDO Oy Folb DE
| e e g = 4 e e g | | | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA|
COLPENSIOMES 1 5192,0 o s0 50 50 $0 o | 0 s0 s0 8192, 000
| I _ TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA S | .
|
| i mapzca| SO0 | sawoo |
VLR . VLE SURTOT  SUBTOT CION £ FAVOR | TOTAL E
ADMINISTRA| WM | TOTAL | VLR | ADT. | ViR | UL wim  NETO | piag | ™MTERE| rerprg | ar AL |auroLt | PERIOP eepion | pAcar EnanL | FORRO | ToaL
DORA | AFIL | COT | UEC 1GE IGE i SORTT | iHoRA | EE2 SES |APORTE APORTE| 0 | jemeny D cor ot | et | PraaR
; OBL uec | s cor s | INTGIA | ANTERI| OHL
cor OBL SEEA | oR cor | WITHEY
- | + - - i . - 1 OBL . i B P = T A, H
B 3150,0 | | 8150,0 5150,0 $150,0 518,00 | §150,0
HOSRERE M= | oo’ 3P 4 oS B LT W R R i B ° Sl L L 16 170
+ N TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES FOR ADMINISTRADOEA : iy
: : VLR ; |
NI AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL |
VLR APORTES | VLR NETO | SURTOTAL
ADMINISTRA| VLE TOTAL PAGO : y INT MORA AUTOLIQUID |  FAVOE RIESGOS TOTAL
DORA WM AFIL | “cor oBL | INCAPACIDA| TNCAPACIDA| BAGADGS A | cg'rprozlfcsi%w| RIAS.MORM | jcorigpr | REETES ACION | PERIODD | PROFESIONA|  PAGAR
nES 2 | INICIAL | ANTERIOR LEs |
e —e - = —— — RIESGOS 4 — . — i — i g =
POSITIVA 1 86,300 o B e L 50 | se,300 a ! $0 56,300 e W B §63 $6,300
1 - _TOTAL APORTES PARAFISCALES . = e
| NOMBRE ENTIDAD | NUM DE AFIL CONCERTO VLE TOTAL AFCRTES __DiAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF | _ a | H/R 50 a oo go MY 50
SENA 0 = STISUCITSII |+ P a _ %0 cf by il
LCBE P DT 4 $0 | § R Y $0
ESAP Q s = $0 Q B ]« [RSS S ENRN T - || BRSR
MinEdu Q e v [ = a §0 2 2 $0 —
. ) o TOTAL A DAGAR . |
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES S VALOR
SALID rouean, cocwe e B _§i50,000 e |
= 1 e Iy S 5192,000 e
= | 1 _ 36,300
- CAJAS DE COMPENSACION | Y e e e e 0
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MINISTERIO DE EDUCACION
_GRAN TOTAL

TOTAL A PAGAR
TOTAL ENTIDADES

ISP AP PP P

e | VALOR S |
50
B 50
i 50

| A 0 —

5348, 300
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RAZON SOCIAL

HNro. DE
IDENTIFICACION

DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA
ACTIVIDAD
ECONOMICA

| FAX

TIFO DE ENTIDAD

IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE

2017 .
_Hro. DE TRABAJADORES

Afo:

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 12017491
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2017-08-11 ?
: DATOS DEL APORTANTE Bl i a2 -
ANDRES FELIPE TIPO DE Cédula de
PISSO ToBAR | T TO UE PERSONA |  Natuzal |  pocuvento Ciudadania
TIPO DE .
1061688741 - o 0 e Independiente |
|
CALLE 51N 10 45| p,ppqpravENTO cauca MUNICIPIO | POPAYAN
cash 36 |
CORREO afp.fenrirfigmail -
008D ELECTRONICO ~.com | TELERONG . |
0 SUCURSAL 0 | nomRe sucursaL 0
. Tipo de :
Priwvada ABL B PCLS ITIVA aportante fm.iep.nda.ente
_ REPRESENTANTE LEGAL s 3 -
1061688741 | PRIMER APELLIDO PISSO | sEcUNDO APELLIDO‘ TOBAR
SR i PR : b
ANDEES | SEGUNDO NOMBRE |  FELIPE |

_PERIODO COTIZACION SALUD

_FORMA DE PRESENTACION

Mes: 08 Afio: 2017 Mes: 08 Unico s o
Vlr. TOTAL NOMINA ___ Nro. DE RADICACION
1 $1,200,000 12017491 -
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b T ot 3 : : IDENTIFICACION DEL AFILIADO : R T Salario

3 sub |
Tipo o | EXE] .
i tip Colombi Tipa de -
Tdentificacisn V:.n.c'ula ] ha e DPpto | bun Salaria | Hombres Salario Basico
cidén obl
1= L0101 S S S S
6E8741 55 |Mo . MNo| Wo. | 18 | - PISSO TOBAR ANDRES FE $1,200,000
. T S _— - - . . HOVEDADES = s 2 :
|
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G 9: (¥ . |E|E.P P'P Vep_ |E|T|W| Inigio| Fin |E|Inicie| Fin [AlInicio, Fin |ClInieia| Fin |PiT|Inicio, Fin Tniciel Fin
CC - 1061688741 | | I l 1 L —' S O . o | :
S m iz g SISTEMA GENERAL DE FENSIOHES
. Fondo
i Dias . . Cat Vol Cot Val | i d
Tdentificacidn AFE | cotizados IBEC pension Tarifa Cot Obl AFil Aport Total C.ot Fondo Sol Suh31;tnnc:| ¥lr no ret
o oC - 10B1EBB741 COLPENSICHES ] ~30 . | $1,200,000] §152,000 $0 L so | s1e2 000 50 30 30
g - CRAL SISTEMA GENERAL DE RIESGDS
. o ______sft_t’“‘m GENE s e e L : PROFESIONALES
| ‘ D1 | Di s
Tdentaficacisn EES 35| 1Be salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | oo™ | valor ge | MM AUt lyaier Lic|2 I8 14| rmarifa | cot obl
| | Co EG Lig Co Riesgas oT
e i | S . | g, - e ‘
| 86
s $1,200,00| 51,200,00 92
CC - 1061688741 S05-EFS 30 ! o ' 0,1250000 | $150,000 50 | 50 30 an ’ 0 3 03| 0, 0052200 46,300
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