Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera Cédigo: FI-P02-FO7

; .ﬁefensoilﬁ.a DECLARACION JURAMEMTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02
del Pueblo

WU TR TR

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad "/"EcwchLc(ag Fecha —2 & c.Cfﬂc—:'r'O de 2023

"\
Yo, G'PJFILQ (pw Ja@f E bon; 'Yez_ . ccC No. DFH3.005 e b@aﬁ&, . en mi calidad de

coptratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No. ( ,i)-—i}g‘_ﬁfi} afio .2/M2.2 de la Regional -

Qﬁ' SEY , de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracion de los ingresos
mensuales gue han de determmar la base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que
el va é pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y AR.L, corresponden al mes de

VIEOW delafio 20,23 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA;
Planiila da Pago No. =) L} u_g‘q.;z U 3 Ji G)
Valor Pagado Salud + 220. oo
Valor Pagado Pensién " 295, 7D 0
Valor Pagado AR.L. A * . 200
= Total Pago de Seguridad Soclal mensual = B2C. AOC
Es Pensionada ) si{ ] _No[7] .

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 ARO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (;{\rt 126-1ET.) Si D No |7[ .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccidon — AFC {Art

126-4 E.T.) _ si[ | No[ A .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitaclonal durante el afio 201___. {Articulos 119y 387 E.T.) sif | Noj/| .
Tiene dependientes (Art. 387 £.T) Si B Mo B/
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afie 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No I]/

Declarante de Renta; st/ No[] .

El Cﬂntrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensorla del Puehlo, se detalla 3 continuacicn:

Ndmero del : Valor a pagar en el Fecha de Fecha de Ob ;
contrato VaioFwtal del Canmrato maes incluldo IVA Infciacidn terminacién SREVRGAneS
CD-DEIALING §F ) UG58 3. 42 |20 6-2032
D2.23F 2022
En constancia de lo anterior, se firma a los dias del mes de E\ e de 2022

Nombre: B%H_'_HMH OFC( ( O(—P[‘)Ol}} “f)f' Yer,

No/C.c. 32.3)3.009 de 9% Ceri>et




P

ortes iaui
2{% hes Comprobante Liquidacion

Datos Generales Del Aportante

| Jdentificacion v Razon So SR .
: Zon Social : :
T we— ; B it cekpﬂftante Sucursal Principal orreo Electianics : .
© RIBON PEREZ MARTHA CECILIA | INDEPENDIENTE — WL ; Cludad-Departamenta AT
Clave: 9445724319 i ok ' APORTESENLINEA2010@HOTMAIL.COM | OCAFIA-NORTE DE SANTANDER

Periodo Pensién: 2023-01 T Peiledosalad: 5050 beteas

Pague hasta.
Ries:

50 Administradoras otala P

otalia Pagar

535. de !{.rﬁa Total'a Pagar
2 Afiliados

'2023/02 . 50 $536,100  AFP :
| /03 1 1 oL
= . 0 50 $536,100]  COLPENSIONES e
o 1
ARL $295,500
: : 59,7
COLMENA 700
1
EPS $9,700
1
NUEVA E.P.S. : $230,900
! $230,500

COMISION OPERADOR " LT e "3536,}9{.}_
50

IVA
5536,100

naes de Pago

BANCARIOS
NO BANCARIOS

& BancoAvvitlas € Banto deOcridente

Bancode Bogotd (= efecty exito
Cajas registradoras de |
CRFOTBANCO ES SU RED Monto méximo portransin%féﬁ'?&%%’éejgg

CORRESPONSAL
PRGOS, COM

Banco de Bogota 6

U Baneo hecho gnire dos
Banco Bodota

PUNTO DE SERVICIO
Na. 9368

AUTORIZACION NUMERO ge5620
TRANS: 014969  01/23/2023 15:47:02

RECIBO: 08519  TER: GBOATSON

PAGO DE SERVICIOS PUBLICUS
GEO015G6 PLANILLA AS APORTES EN LINEA

FACTURA 9445724319
VALOR: $536,100.00 |

TRANSACCION EXTTOSA
COSTG DE LA TRANSACCION: %9
NACIONAL @1 BOBD 518877

EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDG DE
LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS
NO ESTA PERMITIDO Y NO SERA VALIDOD EN
CAS0 'DE RECLAMACION
COPIA CLIENIE
AFVPBY C16



@ cnlinea

ARt Al A K F o e AT B WAL EN WA N s

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS 'VALOR LIOUIDADG] [INTERESES MORA

SALDGS E

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exﬂner.lagsFSENA e
| CC 37313009 RIBON PEREZ MARTHA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 OCANA-NORTE DE SANTANDER 5622463 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-m1 2023-01 1000000320 9445724319 1 2023/02/03 2023/01/24 | BANCO BOGOTA 0 $536,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF élESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacidn Nombres Cadigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
1 CC (37313009 RIBON MARTHA [25-14 30 51,846,621 $295,500 EPS037| 30 51,846,621 $230,500 | 4] 50 S0 14-25| 30 51,846,621 $9,700| o 50 $0
Total Afiliados( 1} $1,846,621 $295,500 $1,846,621 $230,900 50 50 $1,846,621 $9,700 0 $0

RESGO

INCAPAGIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : : 1 : 52955 S0 . 2 $295,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $295,500 $0 50 $295,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 50 $0 59,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $9,700 56 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,900 50 50 $230,900
NUEVA E.P.S. 900,156,264 2 1 §230,900 50 50 $230,900

EPS037

$536,100 536,100

INIV/A4 AN AN-11 AR

Pacina 1 de 1



