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

D.ihnw‘“ DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02
dol walo

Ciudad %Q’}ai Fecha_zz ”Pﬂem de 201“;;
Yo.oma_&_ﬁ@_m_ﬁ?a_’rlc_‘ cC No. 3D %WSD de&:ﬂb%]‘ﬁ“ en mi calidad de

contratista con la Defensorfa del Pueblo, en ejecucion del contrato No. 5@ 3 afio 2023  de la Regional -
, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos
Eegﬁies qlie han de determinar la base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que

valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y A.R.L, corresponden al mes de

Vigente desde: 29/02/2016

vfi‘f’f'p del afio M_l_ y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:
| Planilla de Pago No. # 5§35 4872 75 73

Valor Pagado Salud + 7250.000

Valor Pagado Pensién S RUOISID)

Valor Pagado A.R.L. 2 00O

= Total Pago de Seguridad Social mensual 2585 P90

Es Pensionado Si D No @ ‘

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 D No @ :

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4E.T.) si ] No[M .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afo 201, (Articulos 119 y 387 E.T.) si[ ] No B] :
| Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) si[ ] No[¥] .

a Pre pagada durante afio 201___

. (Art. 387 E.T.) si[ ] Noly] .
7
No .

oria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Fecha de Fecha de

i Lgens Observaciones
iciacion terminacién

del mes de ‘E)’)QKD de 201y




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85465950 || NUMERO PLANILLA: 4534829373  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSVALDO MANUEL BARRERA APONTE | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/22  NUMERO AUTORIZACION: 9997474129
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
'SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
'SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES A s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O - ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BARRERA |[NDEPEND $2.000.000 NO 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS002- |30 $§  $250.000 $0 $250.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85465050 AFONTE PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000
MANUEL TOTAL
2024/01/23 7:45 AM  USUARIO: SOl CC85465950 PAGINA 1 DE 1
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Numero de documento: 1082979914

Numero Afiliacion: 9001351
Razon social: WILLIAM ANGEL TROUT FERNANDEZ
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 85465950

Nombre: OSVALDO
Apellido: BARRERA
Fecha Ingreso: 21/01/2024
Salario basico: 1,160,000
Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1
Centro de trabajo: 1

Tasa: 0.950

Fecha hora transaccion: 20/01/2024 02:20:46 p.m



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85465950 | | NUMERO PLANILLA: 4538094701  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSVALDO MANUEL BARRERA APONTE | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA.
DIRECCION: _ SANTA MARTA ~ TELEFONO: . 4000000 || FECHA PAGO (aaaa/mmyidd): 2024/02/02  NUMERO AUTORIZACION: 9997568461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4534829373 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/01/22
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A. g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC BARRERA INDEPEND $2.000.000 NO A 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |[30 $§  $250.000 $0 $250.00014-4- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
85465050 APONTE PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 SEGUROS
MANUEL TOTAL DE VIDA
COLPATRI
A S.A.
2 cC BARRERA ~[NDEPENDIE $2.000.000 NO C 230301- |30 § $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS002- |30 $§  $250.000 $0 $250.00014-4- 30 $ 85465950 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B5465950 APONTE - NTE o PORVENIR| | 2.000.000 SALUD 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000
MANUEL  PRESTACION TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
ISERVICIOS A S.A.
3 cc BARRERA [NDEPENDIE $2.000.000 NO R 230301~ |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS002- |0 $0 $0 $0 $ 0114-4- 30 $ 85465950 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B5465950 ARONTE = NTE o PORVENIR SALUD SEGUROS | | 2.000.000
MANUEL  |PRESTACION TOTAL DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
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	Razón social:  WILLIAM ANGEL TROUT FERNANDEZ
	Nombre:  OSVALDO
	Fecha hora transacción: 20/01/2024 02:20:46 p.m

