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Defensoria
del Pueblo

Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-FO7
DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02
Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad BOGOTA Fecha 16 DE DICIEMBRE DEL 2022

YO ADIOSTO LADINO PESCA C.C. No. 74.356.536 de Samaca, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucioén del contrato No. CD — DP- 3815- 2022 aiio 2022 de la Regional BOGOTA, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de
enero de 2013 y para efectos de depuracion de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencién en la

Fuente, aplicable a los empleados

independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Pensiény A.R.L., corresponden al mes de DICIEMBRE delafio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES

DE MORA:
Planilla de Pago No. 931294973
Valor Pagado Salud +230.900
Valor Pagado Pensidn +295.500
Valor Pagado A.R.L. +9.700
= Total Pago de Seguridad Social mensual =536.100

Es Pensionado

Si[ |

No .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA RETENCION
EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

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

si[ ]

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art
126-4 E.T.)

Si[ |

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el aflo 201___. (Articulos 119y 387 E.T.)

si[ ]

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si[x |

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.)

Si[ |

Declarante de Renta:

si[ ]

NolZl.

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

Ndmero del Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
. ; S, L Observaciones
contrato Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-3815-2022 32.315.871 4.462.667.9 02/12/2022 30/06/23

En constancia de lo anterior, se firma alos 16 dias del mes de diciembre del 2022

) it e o
\

Nombre: ADIOSTO LADINO PESCA
No. C. C. 74.356.536 DE SAMACA



http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480

EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.830.131.993-
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota

ORDEN DF SERVICIO
No 0S: 9312949073 0y: 541903
Cajero: [EYODIVA

Cliente beneficiarion:
110263 PILA RECAUDD

fecha: 15/12/2022 12:51:00

PS Recaudador:
010307 SERVIENTREGA CENTRO COMERCIAL
UNICENTRO DE OCCIDEN

Cantidad cupones: |
Ident1ficacion: 14356536
Nonbre: ARIOSTO

fipe])ido 1: | ADINO

ngel11du ; _ NAHA
TIPO DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 3204743129
Codigo Planilla: 4475109347
Periodo Pago: 2022/12
Valor Conision: 0
Valor Iva Conision: 0
Referencia Valor
14356536 $536.100,00
Valor recibido: $936.100,00
Forna de pago: EFECTIVO

finlica condiciones particulares con el
cliente beneticiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion,

Con 1a solicitud y aceptacion de m
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ui autorizacion para el
tratamiento de lus datos personales que
voluntar iawente e entregado a Efective
Ltda., Estos datos pueden ser uti]izados
unica y exclusivanente parg |a
F[estaCion del servicio convenido.
inea de servicio &l cliente: (1)

S 6510101
servicioalclientedefecty.con.co
vuv.efecty.con.co
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