Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financlera Codigos I1-P02-ro7

2
4 DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Detfensoria

del Puebdlo . — S ——
-l Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad  VILLAVICENCIO  Fecha 23 de JUNIO de 2023

Yo, ALVARO AMAYA HERREA, C.C. No.  2.092.961 de cHIA (CUNDINAMARCA), en mi calidad de contratista con la

Defensoria del Pueblo, en gjecucion del contrato No. CD-DP- A138 <2022 afo 2022 de la Reglonal META, de conformidad con el
Decreto 029 del 28 de enero de 2013y para efectos de depuracion de los Ingresos mensuales que han de determinar | base grayable
de Retencion en h fuente, aplicable a los empleados Independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad
Social en Qalud, Pension y ARLL, corresponden al mes de JUNIO del afio 2023 y pertenecen al contrato materla de pago, NO

INCLUIR INTERESES DE MORA:
" Planilla de Pago No. 68753246

Valor Pagado Salud + 259.700

Valor Pagado Pensién + PEN_S_ibNA[)O

Valor Pagado A.R.L. + _19;,900

= Total Pago de Seguridad Social mensual = 270.600
£ Pensionado si[x | No[ | .

DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA
fl0) CITADOS A CONTINUACION:

RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL A

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) Si D No ]z] .

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

1264 ET.) si ] No [x |.

£fectuo pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No| X [ :
' Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) si[ ] No[ X ].

tfectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 ET) Si D No E .
Declarante de Renta: Si E(:] No [:] a

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

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de
Valor total del Co
contrato Sariviatan Contrsis mes incluido IVA Iniclacion terminacion Obsarvaciones
CP-DP §5.193.000.00 | 01/12/202
4138-2022 > 35296464 > 112 30/06/2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de JUNIO de 2023
[ ailits

R Y (2

Nombre: ALVARO AMAYA HERRERA
No. C. C. 2.992.961 de Chia
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Factura de venta de pape!
N® M111245
Focha de emision: 2200 2023 0200 arn
Forma de pago: Crecic
Vencimiento: 22/26 Z2C3
RIDAC SO
ALINDEFEN

DIENTE

FAGO WMES JUNIO NUEVAERS, COLMIENA

2 SERJCIC® 1 JOLu Siouin
RESTADRO

T T subtotl: 3280 ¢
IVA (18.00%): S3.8&
Total: $294 4¢

Tolal recibido® 3300,000
Camblo. £5 €0y
Toal de lingas: 2

Total de productos: 2

‘F.w- faciura su asim1s ar 10g0s sur efecios
47“7‘4".:1!': ﬂu‘m'lmlu o contormicad con ul A
Rddt cnu Qn de caorerca. Aulericn SRR
One ! la;-lln(bll!lllc'!'.u de eata onl gauIon s
SRIBS canliglug e es o, Se cobr g
i Il'-'..l.lih Lt rmora
;H “)";l‘”’h‘n "!i)'.‘-'lh;’, Suliiizsada ar
’“m)m-n 'J <0000 ¢yl Frafjo 1A
‘hn‘.‘n‘{ -illt' IN HUNIE A N POS No
Cone VALA2 g O N DLL
0001 Af LUO000

nﬂ.'

ECGTIVO

"
TR IR

[ CIPLTOE S, b

LAY T AL S W Ogen

LA LIPS

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(2343 . "
% _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATCS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECMA PAGO ASOCIAOA CANTIDAD
ASOCIADA [DAANE N ANG|
CAMINO REAL Il CASA EXONERADO PAGO ; emeacos | urc
cc 2000961 ALVARO AMAYA HERRERA o4 6839130 www.mullipagos @ gmail com vr:»n.uﬂt»drnu Y PO -.mﬂk”hn““- ﬁp ; =
AL
P o SRR (.. S5 Rl CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIO0O SALUO | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | Inecansanse META VILLAVICENCIO s 202308 202308 b 2z 63733248 270600
DETALLE POR COTIZANTE
BEORMADION COTIANTT INFORMACION NOVEDADES PENSION BALVD RIESGOS LARCRALEY ccr PARAFSCALLS
Ne co ] m_m H con Votuniat | Votumario | penaional | Fo90 Con !
= - b4 lanta ar L - Agore -c {
No |Tos | o Kioca y Mombres *mmmmu~mm~-~m-umu:m Wrp | 18care [counsion | JAUIST [ e ‘:Slﬂ:)....!.&h.hn codtrs | mceps [RECRR SO0 | iecan Mplnllnmuc mceer | A7 | o | e | | | |
1| ST ANA YA SERELRA ALV ARD sl 4 N AL 0 [ ] ° 0 EPsOy 20T7 200 [ IW s 2377 200 1 0 300 s 2 3 3 3 2 Q9
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@& compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
s
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nePo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TeLEFOND CORRED n“.«i..-.v-» wnnth.nuﬂw\npﬂﬂ.-an CANTIDAD
cc 2000961 ALVARD AMAYANERRERA [ CAMNORERLE CASA | 6839130 | www multipagos @ gma com nv-h.ﬂn‘__.h%‘m.mnwo !Lq‘o .m.nntbhnn“ tcln.ﬂw) - i e
SALUD . 0
FORMA CLASE NOMERE PEMIOO0 SALUD | PERIODO PENSIONET
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COMe0 DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Dhech R META VILLAVICENGIO 5 202308 202308 ' 22082023 B3TSI246 $279 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Cotiracion Obligatorta | UPC Adicional Incapacidades Ucencia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Totat 3 Pagar | No. Afillados.
Valor Mora uPg
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
ESSC3 Nuewa EPE SO0TSEJCS-2 59700 0 0 ] 0 0 0 253 ™m0 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aparte \ i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Vaior Mors No. |
Codige AFF Nombre i
_ N Obligatoria Aliliado Aportanto Solldaridad Subsistencia | DB3MOra | o racion PSP Tott & Peges Astiados |
TOTALLES RIESGOS LABORALES
Coago AFL Nomore NT Couzacion Incapacidades Apoctes Owros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonao Total 3 Pagar | No. Afiados
Obligatorsa | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor _
o | Fasgos 0 Cormera 82022617 10320 10 500 ) 0 10 %00 e | ‘oo
TOTALES CAJAS
Codig CTF
~ Nombre NIT Vaior Aporte Cias Mora Valor Mora Apore _ Tota a Pegar No. Afacos
TOTALLS PARAFISCALE
¥ : 3 TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Agane Dt wrs Vo Mora hpora Towl s Pager No. Afiliados NO. AdImanaradonia | vauor anves Je IGE, LMA,
Tipo Adminustradora Ruponesns RP y Wors Totai a Pagar
- SEns Sand 1 249 "00 23 Yo
¢
| 4 _ [ _ 0 Panse ) o o
“
Z e Rigagus LAl sies 1 QA0 0
: ! - | s | 0 cCF 0 ) 0
(SN 3
T T ESAP 0 9 0
o _ CBF Q 0 0
T T T MEN Q o 0
SENA o ° 0
TOTALES 2 270 600 270 800
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