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Ciudad Medellin Fecha 30/07/2024

Yo, JUAN CAMILO QUINTERO GOMEZ, C.C. No. 1.039.447.649 de SABANETA, en mi calidad de contratista con la Defensoria del

Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-DP-1458 -2023 de la Regional ANTIOQUIA, 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 Retencidn 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 julio del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE
MORA:

Planilla de Pago No. 1064335200

Valor Pagado Salud 322,800

Valor Pagado Pension 413,100

Valor Pagado. Caja de compensacion familiar comfama 15.500

Valor pagado A.R.L 13,500

= Total Pago de Seguridad Social mensual =$ 764.900

Es Pensionado Si [[ 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 E 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 aiio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No El .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No lzl .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No El .

Declarante de Renta: Si E No D .

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

Numero del Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
. > L, L Observaciones
contrato Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
CD-DP- $

1458 -2023 | 100.347.000,00 $5.463.667,00 | 01/06/2023 | 31/12/2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de julio del 2024.

Nombre: JUAN CAMILO QUITERO GOMEZ
No. C. C. 1.039.447.649


http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480

“ DS DEL APORTANTE

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-07-17,08:40:54 a. m.

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacién 202407

PAGADA 2024-07-15 00:00:00.0

Numero Planilla 1064335200

Periodo Servicio 202407

Social JUAN CAMILO QUINTERO GOMEZ
lento CC 1039447649 Direccion CL 10E #25 - 156
@ 2 Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3116330508
— _“ ersona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO Total Afiliados 1
Ciudad AMAGA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de P
Documente |CC 1039447649 _ e omis i Ubicacién Laboral
Residente Excnerado | N
Tipo Cotizante |59 ‘00 QUINTERO GOMEZ JUAN CAMILO 5001000 - 05 ANTIOQUIA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Hovedades Pension salud Riesgos Caja Parafiscales
(2w 2|3 & |2 |2 2 | 4[5 | HEEE T codiga [*Ha%| Tans e | ey | e, | comon | costao | Tarns #ports | Codigo | Cisee codigo | Tarta Tena | Apcrts | Tarm
s 52 o8 s e e 2 el e | | | e Lo o | e s | g [t | o | e | e e | | e s can 30 | S | T [
T [ e pelselelo] sasmime | mw 6% | s2seirss [parsman| so | so | eramie 125% | szsoirse | ssmems | so | sem | 1 |osms |sasenzss | snasw | coeds | oew | seserse | susso | 0% | 5o | ox | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apertes MEN
Total Final
COLPENSIONES. FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$413.100 50 $0 $ 322.800 $13.500 $15.500 50 $0 30 50 $ 764.900




Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: JUAN CAMILO QUINTERO GOMEZ

Tienda virtual o recaudador: SIMPLE OI

Nro. de recibo: 1064335200

Descripcion del pago: Pago de Sequridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC

Razon Social: 1039447649

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 15 de Julio de 2024 09:58:06 AM
Nro. de comprobante: 0000025393

Valor pagado: § 764,900.00

Producto: *******6021



