
 

 

 

Nombre del proceso/subproceso: Gestión Financiera Código: FI-P02-F07 

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versión: 02 

Vigente desde: 29/02/2016 

 

Ciudad Bogotá D.C. Fecha 30 de JULIO 2024. 
 

Yo, JUAN CARLOS MONTILLA COMBARIZA, C.C. No. _19.492.060_ de BOGOTÁ D.C., en mi calidad de contratista con la Defensoría 
del Pueblo, en ejecución del contrato No. _CD-DP-5412 año 2023 de la Regional BOGOTÁ D.C., de conformidad con el Decreto 099 
del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuración de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retención en 
la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
Pensión y A.R.L., corresponden al mes de JULIO  del año_2024_ y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE 
MORA: 

 

Planillas de Pago No.    9470741017 

Valor Pagado Salud + 250.600 

Valor Pagado Pensión + 320.800 

Valor Pagado A.R.L. + 10.500 

= Total Pago de Seguridad Social mensual = 581.900 

 
Es Pensionado 

 
Si No X . 

 
OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AÚN MÁS LA BASE DE LA RETENCIÓN 
EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL AÑO) CITADOS A CONTINUACIÓN: 

 
Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) 

 

Si No X . 

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcción – AFC (Art 
126-4 E.T.) 

 

Si No X . 

Efectuó pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing 
Habitacional durante el año 201 . (Artículos 119 y 387 E.T.) 

 

Si No X . 

 

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) 

 

Si No X . 

 
Efectuó pagos a Medicina Pre pagada durante año 2023 . (Art. 387 E.T.) 

 

Si No X . 
 

Declarante de Renta: Si No . 
 

El Contrato de prestación de servicios, suscrito con la Defensoría del Pueblo, se detalla a continuación: 
 

Número del 
contrato 

Valor total del Contrato 
Valor a pagar en el 
mes incluido IVA 

Fecha de 
iniciación 

Fecha de 
terminación 

Observaciones 

CD-DP- 
5412-2023 

$ 63.351.000 $ 5.011.000 
    22-12-2023 

31-12-2024 
CONTRATO HASTA 31 DIC 2024 

      

 
En constancia de lo anterior, se firma a los 30, días del mes de JULIO de 2024. 

 
 
 

Nombre: JUAN CARLOS MONTILLA COMBARIZA 
C.C. No. 19.492.060 de Bogotá D.C. 



~ ~rtes 
.. enlínea Comprobante Liquidación 

Datos Generales Del Aportante 

MOffTILLA COMIIAIUlA JUAN CARLOS INDEPfHotCl'O'E 
l 

9470741017 

P1UNCIPAI. MOHTILLACOMBARJZAJ.c,MAIL.COM 80GOTA-80GOTA O.E. 31 66238533 

a ave: 

Pa¡u~ hasta Olas de Mora Valor Mora Total a Pa¡ar 

2024/08/ 14 

2024/08/ 15 

canales de Pago 

o so 
o so 

BANCARIOS 

tri Banco AV Villas 

Ounco de B<xJOló (.. 

O Bonco ~ 1- , d,•utr-

$58 1, 900 

$58 1,900 

Periodo Pensión: 2024-07 Periodo Salud: 2024-07 

Rte-sgo Admlnl~trador.u Af1l1ado~ Total a PagM 

AfP 

PROTECCION 

ARL 

AR1. SURA 

EPS 

5,ANITAS 

S320,800 

Sll0.800 

$10,500 

S10,500 

S2S0,600 

Sl50,600 

SU8TOTAl $581 ,900 

IVA 

$0 

$0 

TOTAL $581,900 

NO BANCARIOS 

G.llj.ts reg~H de los almacenes 
Monlo máJdmo por uansaooon $9 999 999 



EXITO EXPRES COLSGUROS 
PARA SERVIRL E 

176930 •PILA APORT ÉS LINE 
Factura : 9470 741017 
•••• SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 

EFECT IVO 

FACTURAS APROBADAS 

581 . 900 

681 .900 
600 . 000 

Fa c 9 ◄ 707 41017 Apro :018637 
CAMBIO 

BANC0 :0052 
18 . 1 00 

TARIFAS IVA 
TARlFA COMPRA 

=00¼ 581900 
TOTAL = 581900 

BASE/IMP . 
581900 
581900 

>> MAPA :3191 ID:2024073-0113913 
Vr . POS : 263 .. Mo t or : 7 . 1 . 15#2'17 
TOTML ARTICULOS COMPRADOS E 1 

IVA 
o 
o 

Alm,cenes Ex ito S . A. Nit 890 . 900 . 608 - 9 
AU TORRETENEDUR RES .8825 DE 16/NOV / 2016 
PARA REC LA MO S LLAMAR AL 018000~28800 

RESPONSAB LE DE !VA- GRAN CONTRIBUYENTE 

30/JUL /202◄ 11 :10 0301 03 01 ◄7 3372 

1111111111111 1111111111111 1111111 1111 
NLJT ; 20240 730030100030117 
OMHMS 

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTA 
NUMERO DR : MHl 38711 681 . 900 
TOTAL TRANSACCION : 581900 
Este dacu~ento no es Factura de venta . 



,lll 30 2024 11 : 39: 59 ICT11. O 
EXIrO EXPRESS COLSEGUR 

CLL 17 9- 82 I NT 20 3 
CO RRESPONSAL 

BANCO AV VILLAS 
C. 00 CO: 0012789012 TER: 80001339 
e.Bit: 0052 
11 t~ERO: 0052503372 

RECI 80: 030027' RRN: 046IB 
RECAUDO ~~ 018637 
SER Vl Cl O: OC001 506 
F AC7Ek OCOX000000000094 707 41017 

** PAGO FACTURA** 
TRANSACCION EXITOSA 

RECAUDO 581.900 

BANCO AV VILLAS es responsable por los servicios 
¡restados por el ce. El CB no puede prestar 

servi cios f 1 nanci eros por su cuenta. 
P• a recl il\OS COIM!J! guese al : 

01 800)51 8000 
t•RVE ESTA TIRILLA C~ SCIJMTE. 

"' w "' e L I E N TE l', .. ., .. ., 


