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I ———
Vigente desde: 09/02/2016

Santa Marta, 30 de Noviembre del afio 2023,

Yo, ENA MERCEDES MENDOZA BRITO C.C. No. 57 443 476 Expedida en Santa Marta, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejec_udﬁn del
contrato No. 82023 afio 2023 de |a Regional MAGDALENA, de cenformidad con el Decreto 099 del 25 d? enero de 2013 y para efectos de depuracion de los

ingresos mensuales que han de determi base grav: Retencion en la Fuente, aplicable a los s independient informe que el valor pagado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensién y AR.L,, corresponden al mes de NOVIEMERE del afio 2023 y pertenacen al contrato materia de pago.
1 Planilla de Pago No. 9459672847
Valor Pagado Salud $259.000
| Valor Pagado Pensién $331.500
| Valor Pagado AR.L. $10.900
| = Total Pago de Seguridad Social mensual = 5601400
Es Pensionado No u

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 ARO)

CITADOS A CONTINUACION:
Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensi (A 126-1ET) Si No [ ]
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion —
AFG (AR 126-4 ET) Si No [x]
Efectud 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 depandi (At 38T ET.) Si[x | Mo
| Efectué pagos a Medicina Pre pagada duranie afio 2020 (At 387 ET)) si[ ] Mo[x]
Declarante de Renta: NG X] si] -

EliCantrato de prestacian de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

3 Valor a pagar en
Valor total del il ¢ Fecha de Fecha de -
Conralo: q1ma?‘}r]mgp iclacdn | terviscien Observaciones
e y 5 10.0CT 31DIC 2023
RABEIELOD0 00 $5.193.000 2023

for, se firma a los treinta (30) dias del mes de novembre del afio 2023




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 57443476 MENDOZA BRITO ENA MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 20 #20-90 SANTA MARTA-MAGDALENA 4203644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 9459672847 | 2023/12/20 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,071,600 $331,500 $2,071,600 $259,000 $2,071,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,071,600 $331,500 $2,071,600 $259,000 $0 $0 $2,071,600 $10,900 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $2,071,600 $331,500 $2,071,600 $259,000 $0 $0 $2,071,600 $10,900 $0 $0
1 |cc |57443476 |MENDOZA ENA |25-14 | 30 $2,071,600 $331,500  EPS005| 30 $2,071,600 $259,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,071,600 $10,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,071,600 $331,500 $2,071,600 $259,000 $0 $0 $2,071,600 $10,900 $0 $0
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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 57443476 MENDOZA BRITO ENA MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 20 #20-90 SANTA MARTA-MAGDALENA 4203644 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 9459672847 | 2023/12/20 0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $331,500 S0 S0 $331,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $331,500 S0 S0 $331,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 S0 S0 $10,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,900 $0 $0 $10,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,000 $0 $0 $259,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $259,000 S0 $0 $259,000

TOTAL 1 $601,400 $0 $0 $601,400
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DATOS GENERALES DEL APORTAN

Identificacién

CC 57443476

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NITAS

slel~=

‘Bancode  Bancode Banco

e ot

w0 100344159 ¢

Valor

$

Planilla Integrada

Banco | v
AVVilias Hogata Ocidents popular

OFX zunc

los ajustes en la respectiva cuenta,
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Verifique antes de retirarse de la ventanilla que la informacién impresa
corresponde a la operacién ordenada al Banco, Conservese este comprobante,
Los cheques estaran sujetos a la clausula de buen cobro Art, 882 y a verificacién
posterior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado para hacer

Direccion | Ciudad-Departamento .

Exonerado SENA e
.~ ICBF

Pago "

. Dias Mora

COMPROBANTE DE TRANSACCION
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