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JL 28 2003 14 02: 08 remict 9. 80
EXITO WOW LA FLORA
AVE 3FNTE 52--46

CORRESPONSAL
BANCO DE OCCIDENTE
C. UNICO: 0010853612 TER: 6Z00A773
(. BANC: 0023
ID CAJERO: (0006358229
RECIBO: 003816 RRN: 006774
RECAUDO APRO: 985830
SERVICIO: 00006347
FACTURA: 0000000000000008867072720
#% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO ). 3572 .2060

BANCO DE OCCIDENTE es responsable por os

servicios prestados por el (B. EL (B no puede

prestar servicies financieros por su cuenta.

Para reclamcs comuniquese al:

(1 8000514652

COMSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
Bk CLIENTE # % %
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Fecha creacién reporte: 2023-07-23, 01:33.03 PM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizaclén: julio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023 Referencia pago (PIN). 8267072720
Fecha limite de pago: 2023-02-09
& GUARDADA 21/06/2023 ; )
I. DATOS DEL APORTANTE F
Razén Social OMAR VEGA ESCOBAR R
|Documento CC16494232 Direccién AV 2 NORTE 7N 55 g
T._vo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104730985 &
T..oc Persona Jz>4cm>r Forma Presentacién |UNICO Total Afillados ‘ 1 q
\Cludaa \cau Departamento VALLE DEL CAUCA |
7333:6:3 Legal b T Identificacién d
IMPORTANTE; SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con

esta planilla, usted esta de acuerdo nﬂ: la

informacién consignada, en consecuencia, 1a atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después da las 3.00 p.m., s@ haran efectivos el siguiente dia

Il. DETALLE DEL APORTANTE

habill,

| Datos del Afillado T Novedades Pensiones _ Salud Rlesgos e A Cajas Parafiscales | Total
e | e[tz [z Rl SE T e | o [ | e | 2 [ | e || e [ 2 [ m |~ [=] -
. CC 10404727 [W4GA F3CONAR OMAR %) o || [ |0} _B o [corsammonrs $1907000( §304400[6.09 78 | 8 1002000] 8721 800[p08Tva OF sscmOs (3 1372 09| 819 000 secma cOF 30) 1) [l 5, e [ 4 24 770
lI.TOTALES
\ 1BC Pension N IAC Bolud h IBC Rivsgos ‘ INC Cajos Tvoao- Pension| Aportos PSP Aportes F88 | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajos Aportes ICBF >‘!b_"- !t_;
(31 902000f $1002.000] 3 1.902.000] $0f $ 904.400] s X $ 237 600) $ 10,000 30 $0) $0) 30
IV.INFORMACION
i Periodo cotizacién salud
Dla habil de pago sin mora " o
SO -5 5% = s, ﬁ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre ~
\ e O O O O R - g O 8 |
Cenlro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

|

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIIRED / Centro
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVIi - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco d

I

|

[

888867072720000000099123

I

I

e Occldente, Consulta otros medios de pago en: h

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

A AT AR

(415)7709993485884(3020)8867072720(3900)0000000(36)20991231

de Serviclos: Cafam Suba /| Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
ttps://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pogina 1 de 1

Antos de imprimir, aseglirese que sea realinente necesario, Proteger el mudio ambiente estd en nuostras manos.

“Lineas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Modellin: 604 5146660 - Bucarama
Pais: 018000 071 871 - (Mas que Facil, SIMPLE!

nga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del




Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cddigo: FI-P02-F07

D&;ﬁa DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad. CALI. Fecha 23/07/2023

Yo, OMAR VEGA ESCOBAR, C.C. No. 16494232 de BUENAVENTURA, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. CD-DP-883-2023 de la Regional VALLE, 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, Pensién y A.R.L,,
corresponden al mes de JULIO del afio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 1055230031

Valor Pagado Salud $ 237.800.00

Valor Pagado Pensién S 304.400.00

Valor Pagado A.R.L. S 10.000.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual $ 552.200.00

Es Pensionado Si D 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 |:| No E .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4E.T.) si[ | No[X] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

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

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si IZI No D .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2020. (Art. 387 E.T.) Si |:| No |z| .
Declarante de Renta: Si D No |z| .

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

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de
Valor total del Contrato . > L, L
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion

883-2023 $ 90.345.000,00 $4.755.000.00 | 01/06/2023 31/12/2024

Observaciones

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de JULIO de 2023
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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

