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DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL 

Código: FI-P02-F07 

Versión: 02 

Vigente desde: 29/02/2016 

Ciudad Tunja, Fecha 29 de agosto de 2023 
 

Yo, RAFAEL EDGARDO GARZON MORENO, C.C. No. 19.495.196 de Bogotá, en mi calidad de contratista con la Defensoría del 
Pueblo, en ejecución del contrato No. CD-DP-4301, año 2022 de la Regional Boyacá, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de 
enero de 2013 y para efectos de depuración de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retención en la 
Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
Pensión y A.R.L., corresponden al mes de agosto, del año 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE 
MORA: 

Planilla de Pago No. 8625916913 

Valor Pagado Salud +259. 700.oo 

Valor Pagado Pensión +332. 400.oo 
Valor Pagado A.R.L. +10. 900.oo 
= Total Pago de Seguridad Social mensual =603. 000.oo 

 
Es Pensionado 

 

Si No X . 
 

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AÚN MÁS LA BASE DE LA 
RETENCIÓN EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL AÑO) CITADOS A CONTINUACIÓN: 

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

 
Si X No . 

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

 
Si No X . 

Efectuó pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing 
Habitacional durante el año 201 . (Artículos 119 y 387 E.T.) 

 
Si X No . 

 
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) 

 
Si No X . 

 
Efectuó pagos a Medicina Prepagada durante año 201 . (Art. 387 E.T.) 

 

Si No X . 
Declarante de Renta: Si No . 
El Contrato de prestación de servicios, suscrito con la Defensoría del Pueblo, se detalla a continuación: 

Número del 
contrato Valor total del Contrato Valor a pagar en el 

mes incluido IVA 
Fecha de 
iniciación 

Fecha de 
terminación Observaciones 

CD-DP- 
4301-2022 35.899.056.00 5.193.000.00 16/12/22 30/09/23 

 

      

En constancia de lo anterior, se firma a los veintinueve (29) días del mes de agosto de 2023. 
 

RAFAEL EDGARDO GARZON MORENO 
C.C. 19.495.196 de Bogotá. 
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RESULTADO GENERACIÓN PLANILLA 

OPERADOR DE INFORMACIÓN ASOPAGOS 

Razón social: RAFAEL EDGARDO GARZON MORENO 
Identificación: CC-19495196 
Código dependencia o sucursal: O 
Nombre dependencia o sucursal: O 
Fecha de generación del reporte: 2023-08-23 

Período pensión: 2023-08 
Período salud: 2023-08 
Clase de planilla: Asistida 

Sin pagar 

1REFERENCIA DE PAGO (PIN) IPO DE PLANILLA'j TOTAL A PAGA FECHA LÍMITE DE PAG ESTADO 

8605433843 1 2023-09-22 1 Lista para pago en _banco! 

86054338-43 2023-09-25 !Lista para pago en banco! 

Ver Resumen 
Descargar Detallado 

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente día hábil. 

Puntos de Recaudo: 

Puntos 
de Pago 

c=r:=c lciros&finanzas o Grupo 
¡runtored ¡JtMBO ¡Easy Metro SPED jEFECTY Exito 

Banco de 
Occidente 

Davivienda lsogotá \AvVillas IREDEBA~ 1 

[tL-152481 
CORRESPONSAL BANCAHIO BAtlCO B0G0TA 

FECrlA: 23-08-2023 lb:04.45 
POU: 2004 
meo: 829 
Generado por: 1054678013 YErlNY PAOLA SUAREZ FORERO 

Oacos Transaccioo 

Identificacion cliente: 
Codi90 convenio: 
Nuraero de Transaccion: 
l iPO de Transaccion: 

19495196 
1139 

8605433843 

Medio de Pago: Efecti•Jo 
Ua 1 or: 603. 000, 00 
Costo Transaccion: so 
Terninal Aval: 7938 
Linea de Atencion de ATH <nunero atencion usuario> 
El pago de convenios es efectuado por 

BANCO DE B0G0TA 
uuu.ier .COA.en 

ACA -NET 
CANCELADO 
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