PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2024-01-03, 02: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1060204671
Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024
L PAGADA 03/01/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ANDRES FELIPE PERAFAN ESCOBAR
Documento CC1113622210 Direccion CALLE 31 30 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2728889
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad PRADERA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1113622210 SQSEFE:NFE%é%EBAR 57 0 0 SORORC 0 |[PORVENIR $2.077.200 $332.400|EPS SURA $2.077.200 $259.700 0.00522 $2.077.200 $10.900| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $603.000
Il. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES RS Icias saldos a F;\/F:r) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
9 4 P P P 9 P ) P P ESAP Min Educacion b ARP A o
$2.077.200 $2.077.200 $2.077.200] $0| $332.400 $259.700 $10.900 $0 $0| $0| $0| $0 $q $0 $603.00Q $0 $603.00q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol
B Pago realizado por: ANGIE MARCELA TIQUE VALENCIA
'-E Nro. de recibo: 1060204671
% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social
] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58
% Concepto: CC
g Razén Social: 1113622210
i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 3 de Enero de 2024 02:32:48 PM
%i Nro. de comprobante: 0000018115
H Valor pagado: $ 603,000.00
E Producto: *******7050
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



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

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Palmira Valle del Cauca, Enero 23 de 2024

ANDRES FELIPE PERAFAN ESCOBAR, C.C. No. 1.113.622.210 de Palmira Valle, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucion del contrato No. CD-DP-1176-2023 aiio 2023 de la Regional Valle del Cauca, de conformidad con el Decreto 099
del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales gue 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 Enero afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES
DE MORA:

Planilla de Pago No. 1060204671

Valor Pagado Salud +$259.700

Valor Pagado Pension +$332.400

Valor Pagado A.R.L. +$10.900

=Total Pago de Seguridad Social mensual =$603.000

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:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) Si |_| Nom .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4E.T)) si| | No| x| .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D Nom .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D Nom .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante aiio 2023. (Art. 387 E.T.) Sim No|_| .

Declarante de Renta: Si D No IZ' .

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

Nimero del Valor total del Contrato Vanr.a pagar enel .Fe.c.halclle Fec.ha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
CD-DP-

1176-2023 $98.667.000 $5.193.000 01/06/23 31/12/24

En constancia de lo anterior, se firma a los 23 dias del mes de Enero de 2024
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ANDRES FELIPE PERAFAN ESCOBAR
C. C. No.1'113.622.210 de Palmira Valle



