Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera Cédigo: FI-P02-FO7

)

Defensoria DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versién: 02
del Pueb to
7 Vigente desde: 29/02/2016

nnnnn

Ciudad VILLAVICENCIO Fecha 20 de OCTUBRE de 2023

OTA (CUNDINAMARCA), en mi calidad de contratista
2023 afio 2022 de la Regional META, de conformidad con
s ingresos_mensuales que han de determinar la base
ado al Sistema General de
| contrato materia de

Yo, HENRY LOZADA VILLABONA, C.C. No. 19.381.524 de BOG
con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No. CP-DP 3147
el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién de lo

gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pag
Seguridad Social en Salud, Pensién y A.R.L., corresponden al mes de OCTUBRE del afio 2023 y pertenecen a

pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 1058321159

Valor Pagado Salud + 259.700

Valor Pagado Pension +

Valor Pagado A.R.L + 10.900

=Total Pago de Seguridad Social mensual = 270.600

Es Pensionado 3 si[x ] No[ | .
SMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA

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

RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO
Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) Si D No E(] .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art
1264 E.T.) si[ ] No [x ].
Efectué pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119 y 387 E.T.) Si [:I Nol X I .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No| X | .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) si[ ] No ’Z‘ .
Declarante de Renta: SI(ZI No D .
El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensorfa del Pueblo, se detalla a continuacion:
Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de
contrato Valor total del Contrato mes Incluldo IVA iniciacidn terminacién Observaclones
CD-DP- 01/10/202
3147-2023 $ 10.386.000 $5.193.000 |77 30/11/2023

En constancia de lo anterior, se firma alos 20 dias del mes de OCTUBRE de 2023

f
|

| I RSO 0 0 O
Nombre: HENRY LOZADA VILLABONA

No. C. C. 19.381.524 de Bogotd
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Transaccion Aprobada

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mds que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE §.
S.A.no se hace responsable de las planiltas y pagos realizados a través de otros
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infor 16

dores de Infori

16n dado que no tiene medios para corroborar la

Su planilla ha sido enviada y pagada con exito Por favor imprima este comprobante como E : i B % el
soporte del envio y pago de su planilla [ .)rs-; Sy
‘. -,‘ r -.'M.:_? w S ]
L 3 R
Informacion de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago do SuAporte
Fecha 2023-10-17, 11:48:55 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2023 :
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2023
Empresa HENRY LOZADA VILLABONA
CEDULA CIUDADANIA CC 19381524
Codigo Sucursal (Nombre) BRI
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1058321159
Tipo de Planilla (B
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 223470003
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor ~ $270.600
Estado de la Transaccién ‘Aprobada : 3
Direccion IP de Origen www.simple.co
' Cadigo Administradora Numera Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NI00156264 EPSQ37 NUEVAEPS 1 - $259.700 $o
NBO0Z26175 1425 COUMENA RIESGOS PROFESIONALES Rl Ao SR Ey SRS S 10.900 S0
SubTotales: $ 270.600 so
Total a Pagar: $ 270.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 6146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereirae0g"d 1de1

por ol

Antes de im '
primir, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CONSOLIDADA

w Fecha creacién reporte: 2023-10-17, 11:55:11 AM Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1058321159
_ Parlodo Cotizaclén:  octubre de 2023 Perlodo Servicio:  octubre de 2023
( PAGADO 17/10/2023 )
B O S T AT et e ottt s e e ot At 00 S5 e e ez . e Y
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social 'HENRY LOZADA VILLABONA ]
Documento CC19381524 Direccién [CRA 37 N 37B 41 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 16832830 J
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion /UNICO |
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META \
Representante Legal 1 Identificacion ~
Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES ]
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
__ Datos del Afiliado | - _zo._an.m%m - [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
! Tex Fuluslealelal o !_m m / - ,
r.ll.lnl ey e Wnlnilu,azu”..mmm_"muMumnTnummumm_nmm_,- Adminiwasers | J8C | | Asone Adeunistradora o -] e Terwa l-l.ncl-".ll-l Actmenesrsicra b - hdlll_“ "-l, “l_ g\i{lx Yoot
_nfn_-.sﬁ. ENR ¥ LOZADS VILASONG " = ™ _ | _ L _ _a ° ET (N A7) NNGUNA AFP 50 30/ EPSIT NUE VA EPS § A, $2077300) $zmam0|  gess :338_ ) e _ :m 33 3] :~ :“ 5_ $roen
IILTOTALES
1BC Pension . [8CSsud | BCRusgos | BCCajas | Aportes Pensién | Aportes Salud | Aporios Riesgos Aportes Cajas | Aportes Sems | Aportes ICBF Sportss s ﬁcﬂ.ﬁfg e eatirdiortan NTeaeies ,:.eaz.n.e:..~
: Educacion | o ovor) 75 | MCRA DEwoRA | i
uo“ $207r 230 au‘SNR‘“ L 44 S0 $259.700 $ 10.900| S0 $0 S0 $0, $0 uL un‘ [ 1..?.4_“ an~._ unamﬂm

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 « Medoliin: 604 5146660 « Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 608 6945444 - Pureica: 608 3402582 - Barranquilla: 603 3418350 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

0 Gue sea real

Antes de imprimir,

necesario. Prowger ol medio ambiente estd en nuestras Manos.
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