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Ciudad Corozal, Sucre Fecha 18 de Marzo de 2024

Yo, ALEXANDER JOSE FARIAS CONTRERAS C.C. N0.73.165.973 de Cartagena, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucién del contrato No. 186 afio 2023 de la Regional Sucre, 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 Retencién en la Fuente, aplicable a
los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y AR.L,
corresponden al mes de Febrero delafio 2024 y pertenecen af contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 8629453672

Valor Pagado Salud +$ 259700

Valor Pagado Pension +5332.400

Valor Pagado A.R.L. +5$10.900

=Total Pago de Seguridad Social mensual =$ 603.000

£s 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 126-1E.T.) sif ] No @

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.) sif ] No[X

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) si[x ] No

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 203___. (Art. 387 ET.) si[ ] No[ X
Declarante de Renta: si E] No [:l .

El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:

Numero del Valor apagatenel fecha de fecha de
contrato Valor total def Contrato mes incluido IVA iniclacién terminacién Observaciones
186 $59.715.500 $5.193.000 31-01-22 31-05-24

En constancia de lo anterior, se firma a los Dieciocho (18) dias del mes de Marzo de 2024

Nombre:

C. C. N0 73.165.973 de C/gena
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ﬂ RAZON SOCIAL ! ALEXANDER JOSE FARIAS CONTRERAS

/\ES()F>/\(;€2§§ IDENTIFICATION: CU-73185973

CQD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-18

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 202402

NUMERO PLANILLA: 8629453672

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654414581

TIPO DE PLANILLA: |
Smoan | M Mo Mo | w0 | sonimtas | suesinci | nishEses | sniTEREses | \ALORPAGKL
EPS002 »0130897 SALUD TOTAL 1 $ 2077200 $0 $0 30 $ 250 700 $250.790
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.017200 $0 30 30 $332400 $332400
S {ecs6res COUMENA ‘ S 2077200 & 1] s0 § 1280 § tasa

Total a pagar s %0 $0 3 803,000 $603,000
Banco de Bogota 3 Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Imerseo,
P GRATICOS § MPRESIONES S48 NIT 40081206680 - Tat §7.1 7450870 Ext 218

NIT 860.002.9644

Esta transaccion est4 sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro® de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el

(los) banco(s) librados. En caso de que el (los) ECAL 100 PILA
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta, ., de Boqota - f\ BH?B 1521
operacion se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(i Aht £502 []a 1 1Ex * B:“ 20 Coroi3 1
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que sé1,,18/03/24 152430, HDL5E &7

deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de.n5an2 84 A30F )%05 a8 #.54414581
pago que se entrega al depositario timbrado por NILLQ Ho : 000 1"-5%“9?3

Banco, no implica constancia de pago respecto a la den ti fi cion 03'- 200. Q0
sumas no consignadas en efectivo. pPLAN lle LA:603,

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica ﬂnicamenteF'

para convenios

de empresas autorizadas. En caso de ¥

inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de

su tarjeta.

Verifique que |a informacién

[ e~

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

ar JEfLS
alor Efectivoic

Valor $

impresa en este formato sea correcta

e
| 16/04/2024
| B
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