Cédigo: FI-P02-FO7

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL .,
Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Tunja, Fecha 27 de octubre de 2023

Yo, RAFAEL EDGARDO GARZON MORENO, C.C. No. 19.495.196 de Bogotd, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucion del contrato No. CD-DP-3426, afio 2023 de la Regional Boyaca, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de
enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencidn en la
Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensidn y A.R.L., corresponden al mes de octubre, del afio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE
MORA:

Planilla de Pago No. 8626396924

Valor Pagado Salud +259. 700.00

Valor Pagado Pension +332. 400.00

Valor Pagado A.R.L. +10. 900.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual =603. 000.00

Es Pensionado si[ ] No| X | .

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:

Si[X | No[ | .
si[ | No| X | .
SiE No[ | .

si[ | No| X ] .
Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afio 201 . (Art. 387 E.T.)

si[ ] No|X | .
Declarante de Renta: Si E No| | .

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

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

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

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afilo 201____. (Articulos 119y 387 E.T.)

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Numero del Valor total del Contrato Vanr.a pagar en el ‘Fgc.ha‘c%e Fecha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
CD-DP-

4301-2022 10.386.000.00 4.327.500.00 06/10/23 30/11/23

En constancia de lo anterior, se firma a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre de 2023.

st

RAFAEL EDGARDO GARZON MORENO
C.C. 19.495.196 de Bogota.
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RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

[y

Razén social: RAFAEL EDGARDO GARZON MORENO
Identificacion: CC-19495196

Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2023-09-25

Sin pagar

Periodo pensién: 2023-09

Periodo salud: 2023-09

Clase de planilla: Asistida

REFERENCIA DE PAGO (PIN)}gTIPO DE PLANILLA! TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO ESTADO
8605433843 I $603.000 2023-10-24 Lista para pago en banco
8605433843 I $603.800 2023-10-25 Lista para pago en banco§
Ver Resumen
Descargar Detallado

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia habil.

o o Puntos de Recaudo:
[
Puntos - ] E Giros&finanzas o  {Grupo |Banco de .. . N
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pPuntored no te Es]_)}*a por esta
transaccion Puntored Corresponsal
Bancario Colpatria

TRANSACCTON EXTTOSA

Fecha 25/09/2023
Hora 09:42:19
Terminal 334576
N PILA PLANILLA
Convenic ABISTIDA ASOPA GOS
Cod. Convenio 0407
Referencia 86054330943
valor $603.000
Transaccion 000723904808
EDIMER SUAREZ

Usuario GUE RO

L\l)éa de atencion personalizada en

-Bogota: 3487081
Resto del Pais: 01 BO0O 960 505

Aqui tamblien puede pagar su tarjeta
de

credito y creditos de consumo del
Banco Colpatria
BANCO COLPATRIA
vIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINARCTERA DE COLOMBIA
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