Codigo: FI-P02-F0O7

&& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Defensoria
del Pueblo

Version: 02

Vigente desde: 09/02/2016

Santa Marta, 30 de JUNIO del afio 2023.

Yo, MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE C.C. No. 1.082.872.404 Expedida en Santa Marta, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion
del contrato No. DP 736 afio 2023 de la Regional MAGDALENA, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracion de los ingresos
mensuales gue 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, Pension y A.R.L., corresponden al mes de junio del afio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago.

Planilla de Pago No. 9452365391
Valor Pagado Salud +$250.000
Valor Pagado Pensién +$320.000
Valor Pagado A.R.L. + $48.800
= Total Pago de Seguridad Social mensual = $618.800
Es Pensionado NOB

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 No m

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion —

AFC (Art126-4 E.T.) Si No [ x |

Efectu6 pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2020. (Articulos 119 y 387 E.T.) Si No| x|

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si|X No

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2020 (Art. 387 E.T.) Si X No ]_]
Declarante de Renta: Si No[ ] .

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



NUmero

Valor a pagar en

Valor total del - - Fecha de Fecha de .
del Contrato el mes incluido iniciacién terminacion Observaciones
contrato IVA
CD-PD- 14 31-
736 de $ 46.737.000,00 $------ JUNIO DICIEMBRE
2023 2023 DE 2023

En constancia de lo anterior, se firma a los treinta (30) dias del mes de junio del afio 2023.

Nombre MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE
C.C. No. 1.082.872.404 Expedida en Santa Marta




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1082872404 MOSCARELLA VALLE MIGUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra17 n° 26 a 45 SANTA MARTA-MAGDALENA 4359904 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 15402389 9452365391 | 2023/07/05 2023/06/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
1 |cc |1082872404 Q%SSQLRELLA |Z31DU1 30 $2,000,000 $320,000  EPS002| 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,000,000 $48,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/06/29 10:12 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1082872404 MOSCARELLA VALLE MIGUEL ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cral7n® 26 a45 SANTA MARTA-MAGDALENA 4359904 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 15402389 9452365391 | 2023/07/05 2023/06/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $320,000 S0 S0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 S0 S0 $48,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,800 $0 $0 $48,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $250,000 $0 S0 $250,000

1 $618,800 $0 $0 $618,800

Pagina 2 de 2 2023/06/29 10:12 AM
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[or [romsoosor) BERISRENL o™ 56439003

Datos de o oficina de registro - Clase de oficing
Regrradora [ J] Noars [ ] Nimeno |:|:|| Consiado] ] | Comegmiento D' nspeccién de Plica Dl Ccédigo l LI el

Paiicia

m_m_mw!_———————————
REGISTRADURIA DE SANTA MARTA - COLOMBIA - MAGDALENA - SANTA MARTA.

[Datos del inserite iy ARG T —iequnds Apeiigs
HMOSCARELLA: ¢ « + & s sywrsaraismessias s s o o 5 o | VARGAS......c.cvvveureroncnnann.e.
SATOMON -omrereiore = o o » o oxesormmormrmscss 3 5 5 5 15 00 AEGionmts & = 0 8.8 3 IEETITEAAE £ 3 5 Amol e, 5 o
Fecha de naciients Texo (on letras) [ Grupe sanguines Factor A
o e _| N oa |0 a[ MASCULINO....... [A...... POSITIVO
s s
COTOVETA VAGDALENA SANTA MARTA. .« s s ssscssasssnsssns oo nonins
Tipo 6e decumante antacedents o Declaracion de tastigos [ Wamers certificads de nacide vive

SOLICITUD ESCRITA

Datos de la madre

VARGAS PARDO LAURENT MARGARITA
Oocumento da |dentificacidn (Clase 7o) Naclonalidad

CCI BT 299277 oo cvmmpsmaas s 8 5 5 5 SEEERHEEEREH 65555 § | COLOMBIA......... 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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= DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 4
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