Codigo:FI-P02-FO7

&.& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Tarsinib

Vigentedesde:09/02/2014

Ciudad_ CALl  Fecha JULIO 31 de2023
Yo:, ZULMA SALGADO VARGAS ,C.C. No. 31.158.825 de PALMIRA, en mi calidad de
g ' CD.DP-1221 Afio 2024 de Ia Regiona!-

Contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No. &
VALLE DEL CAUCA, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013y para efectos de depuracién de los ingresos

‘‘‘‘‘ aplicable a los empleados independientes, informo gue e

Mensuales que han de determinar la base gravable de Retencion en la Fuente,
valor pagado al __JULIO del aiio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO IN LUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 8631539581 j

Valor Pagado Salud +* $ 250.600.c0 l

Valor Pagado Pension + S 0.00 |

Valor Pagado A.R.L. + S 1050000 |
K " s 261.100.00

=Total Pago-b-é Seéuridad Social mensual

sifx] No[ | .

Es Pensionado

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIOTRIBU

TARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DELARETENCION EN

LAFUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ARO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1E.T.) Si E] No I—)?I -

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion—

AFC(Art126-4E.T.) si[ ] No[X] .

£fectuo pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afno2023__ . (Articulos119y 387E.T.) Si D No R] .
[;ene dependientes (Art.387E.T.) si[ ] Nol[X .
Efectuo pagos a Medicina Pre pagada durante ano2023_ .(Art.387E.T.) Si [:] No E .
Declarante de Renta: Si No

-

£l Contrato de prestacion de servicios, suscrito o con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Numero del Valor a pagar en el fFecha de Fecha de

contrato m\_/aler_t_olal dei Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion Observaciones
DC-DP- $30 066.000,00 $5.011.000 01/07/12024 | 31/12/2024
1221-2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 __ dias del mes _JULIO de 2024

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

y &Y Banco AV Villas

imero de identificacién del Aportante / Pin Unico

IS YTFT 25

J [Valor a Pagar $:

261100

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccion: i

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Numero de Planilla

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

PAGO CON PIN UNICO

L0259 ] =

Operador de Informacion:

Periodo de Cotizacion a Pagar:

Aho Mes Vit

CAP-PRO-083.V2

|Z| O| 2|5{”0| %[ '
ESTIMADO CUENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

OFIX ssmmes s v Lo

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

wasas s s 100380500 Shy 42659
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ASOPAGO S RAZON SOCIAL : SALGADO VARGAS ZULMA |
4 IDENTIFICACION: CC-31158825 |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ,
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-15 l
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-08 |
FECHADEPAGO: 2024-07-15 ;
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS |
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-07 ,'
NUMERO PLANILLA: 8631539581 .5
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8602564951
TIPO DE PLANILLA: | |
ECSRII)GA% NIT NOMBRE A';?LTAE\E[?SS 18C SOLIOARIDAD | SUBGISTENCIA | INTERESES SNINTEREGES | VALORPAGAR
EPSO10 800028702 EPS SURA 1 $2004.400 $0 $0 $0 $ 2%0.600 $2%0 €00
111 800003700 ARL SURA ' $2.004.400 0 $0 $0 $10.500 $ 10200
Total a pagar $0 s0 50 $261.100 $261.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 06/09/2024
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