PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

=
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO iDEH;‘IHEAEI-DH. . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: R T .Tm | 7862086531  TIPO DE PLANILLA: _ LNDEPEMEENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EUGENIA BETANCUR RAMIREL || peRioDD COTIZACKON OTROS MES dicierrbre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dicembee ANO 2022
CIUDADMUNICIPIC: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAs DE MORA: a
DIRECCION: CRAGEA 44 A 3T TELEFOMO: 6148Z1M || perpa PAGO (asaaimmidd): 202212114  NUMERO AUTORIZACION: 1809954884
TIPO APORTANTE: 02INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): MO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
L Mo. COTIZANTES COTIZACION L = Bl
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
031001 E31001-COLFONDOS 1 % 160.000) 3d 30 50 | 30 5 0 5 160.004 !,ﬂ 5 160.00d
BUBTOTALES: § 160. ] 160,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA R ENEERMEDAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NIMERD WVALOR VALOR
cODIGO MOMBRE ALTORZAC M VALOR ATORIZAC O VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADSES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 H 30 30 § 125000 30 30 30 $ 125.000) 30 50 5 125,000
BUBTOTALES: $ 125.000 iq | 125
TOTAL APORTES A RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA T « INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIGQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : ZANTES [ lMERD AUTORIZAGION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TEE 4-11 - ARL SURA 1 F 30 55 3 530 ] 3 %5,
BUBTOTALES: 5.30 5 3 5
LIQINDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g < PENSION — - SALUD ARP CCF seMA | iceF | Esap uneEDU
| )
o pRENTFICAL oo | TRO | sUBTIPO |sauamio [TPODE|S (2 i?ﬁ = a2 =l = § g kl5|a FSP i ‘jiul EH'TEIER% lum::.n.t:-uﬁ 'Q CENTRO 3
bl T MIZANTELOTZANTE| BASICO |saLarclE ;E e i 22 BRER 5l % 212 2 g S B 28| aomn IBC [poTEacion “al ——{ TARIFA TOTAL | aosam al 18C fcomzacion E’ﬁi’: mTF':'TLE ADMIN IBC DE mmT‘“' by ADMIN “TP%T#E TDT:TLE ﬁTP%T#E TDT:TLE ﬁTP%T#E
3l a5z SUBSISTENCIA |SOLDARIDAD € MF LEADOR | EMBLEADG | ESPECIAL Caic TRABAJO [POR APO
(5T EaEE| NO | BT 31001- 160.0 i{ “made” | 50  Normal $125 S 125 0001411 - 1000000 | 55 5d 3q 3q Y | 3q
ono | | 1.000.00d WAL SURA | | 1.000.004
s
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)

del Pueblo

Ciudad Medellin, 14 de diciembre del 2022

Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Defensoria DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Codigo: FI-P02-FO7

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Yo, MARIA EUGENIA BETANCUR RAMIREZ, C.C. 39.445.521 de RIONEGRO, en mi calidad de contratista con la Defensoria del

Pueblo, en ejecucion del contrato No. DP- 195 - 2019 del afio 2019 de la Regional ANTIOQUIA, de conformidad con el Decreto 099

del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales que han de determinar la base pravable de Retencidn

en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Pensiony A.R.L,, corresponden al mes de DICIEMBRE DEL 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE

MORA:

—

Planilla de Pago No.

7862086531

Valor Pagado Salud

$125.000

Valor Pagado Pension

$160.000

Valor Pagado A.R.L

$5.300

= Total Pago de Seguridad Social mensual

$290.300

R

l

No :

Es Pensionada l Si| |

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.)

RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:
31243 0

si| |

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art
1264 E.T.)

No

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Le-asing
| Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.)

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si_|=_ . No

i
No X J_‘

Si| X

Efectuo pagos a Medicina Prepagada durante afo 2018_. (Art. 387 E.T.)

_ sil]

No

NnEl. l

Observaciones

Declarante de Renta: Si E NnD :
El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:
Numero del Valor total del Contrato Valor para pagar en Fe.echa_de Fecha de
contrato el mes incluido IVA iniciacion terminacion
| CD-DP- ' | |
43302022 | S %3.315.371 | 52.308.276,5 | 16/12/2022 | 30/06/2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 16 dias del mes de diciembre del 2022
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bre: MARIA EUGENIA BETANCUR RAMIREZ
No. C. C. 39.445.521 DE RIONEGRO




