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Ciudad Bogotd D.C., Fecha 30 de Julio de 2021

Yo, CLAUDIA MARITZA MORA N
et contmt;ﬂ'&,‘ iféob;;b:g.zgs.ﬁoo dfz Villavicencio, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Ty Pare et AR e . 1 e m:n:uReglonal Bogotd, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de

3 . les que han de determi i

aphesbi e ericiaa s - : a eterminar la_base gravable de Retencién en la Fuente,

ARL correspon:en 3 m;g:eepfsﬂzm;;. informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y
2021 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No.

9422469913
Valor Pagado Salud +$231.800
Valor Pagado Pensién .

+$296.
Valor Pagado A.R.L. +: 96 -Z::
= Total Pago de Seguridad Social mensual = $533. 200
Es Pensionado

Si D No El :
OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RET ENC_IONENiLA  FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:
( Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1E.T.) s[[:] NOE -

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon — AFC (Art

126-4E.T) si[ ] No[x] .

Efectud pagos pior' Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201__. (Articulos 119y 387 E.T.) si[ ] No| X .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) sif x| No[ | .
LEfectué_ pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) SiD NQE .
Declarante de Renta: Si @ No D .

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Numero del " | Valor a pagaren el Fechade | Fecha de ; |
contrato Valor total del Contrato | mes incluido IVA iniciacion l terminacion Observaciones “
5721/2021 | $27.810.000 $4.635.000 06.07.2021 31.12.2021 \

T |

L 1 J

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 de Julio de 2021.

/

No MORA NINO

No. C. C. 40395300



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiticacién —? Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dep Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
| PRINCIPAL CLL19 BN 81 B-J0BLO 18 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 8026971 Vo
CC 40195300 — MORA NIRO CLAUDIA MARITZA INDEPENDIENTE L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
[ periodo Clave Tipo Fecha Pago
[pension | salua Pago [ Paniia Planilla Umite | Pago Banco [ owsmora | Valor
w206 | 202108 | s22465913 \ 2021/67/02 | |
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Yo | Ientificacion Nombre O S Aporte  (Codigo Dlas|  I8C Aporte  |Codigo|Dlas|  1BC Aporte  |Codigof Dima | 1BC Aporte [0ls]  18C ooe | Bovends | TRtk
SENA € ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) $1,854, $296,’ $1,854, $231,1 $1,854,000) $9,700} $of $of $518,200
Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afifados) $1,854, $296,700) $1,854,000} $231,800| o K $1,854,000] $9,700) $of $9 $538,200
T Porx cuaou Ve dstel [T EEEE] =) [T s [3] stesend 296, 7ofepsony| 30 | §1,854,000 521,800 ) 5o sol 1429 30| 51,854,000 s9,70¢] o 5o T ™ TR
Afiliados{ 1) $1,854,0001 $296,700) $1,854,0004 $231,800} sol sd 1,854,000] $9.700) o % ey
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccfon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IC8F
CC 40395300 MORA NINO CLAUDIA MARITZA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL19BNB1B-308L0 T8 | 0GOTABOGOTAD.E Tt .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha | Pago
Pensién |  Satud Pago | Planilla Planflia Umite | Pago | Banco [ ousmora | TR
w2106 | 202106 |sa2ae5913 ) 2021/07/02 | | ] m

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 1425 800,226,175 3
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4

AFILADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$296,700
$296,700
$9,700
$9,700
$231,800
$231,800
$538,200

1
1
1
1
1
1
1

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 88888

T Y R

VALOR A PAGAR

$296,700
$296,700
$9,700
$9,700
$231,800
$231,800




aportes Comprobante Liquidacion
’ enlinea

Datos Generales Del Aportante

Razon Social Clase Aportante

Sucursal Principal Corrao Electrénico Cludad-Departamento Celular
CC 40395300 | ,,;c-g NIRO CLAUDIA MARITZA INDEPENDIENTE

Clave: 9422469913

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora

PRINCIPAL laudi

itzamor R com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204850997
Periodo Pension: 2021-06 Periodo Salud: 2021-06

Total a Pagar

Administradoras Afiliados

Total a Pagar
w2 | W §538,200  AFP 1 1 $296,700
12021/07/23 0 $538,200  COLPENSIONES 1 $296,700
o/0726 | o s $538,200  ARL 1 1 $9,700
20210727 o s $538,200  COLMENA 1 $9,700
201008 0 S0 $538,200  EPS 1 1 $231,800
12021/07/29 4_1(1 Bl m\ 50 $538,200  SALUD TOTAL 1 $231,800
12021/07/30 d; 0 s 538,200 G
2021/08/02 T o 50 §538,200  COMISION OPERADOR $0
200803 o %0 §538,200 VA 50
,,,;NMM_\BEE - o %0 $538,200 $538,200
Canales de Pago

€ BancoAvVillas £} Banco de Cecicere Y s
BancodeBogotd (- Bt T, Cajas registradoras de los almacenes

Monto maximo por transaccién $1'000.000 Monto maximo por transaccién $9.999.999



