Nombre del proceso/subproceso: Gestiéon Financiera Cddigo: FI-P02-F0O7

S

del Pueblo

il DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

24 julio 2024

Yo, OLGA ESPERANZA LEMUS PENA, C.C. No. 46675892 de Chiquinquira, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucion del contrato No. DP- 4822- 2023 de la Regional Boyaca, 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, Pension y A.R.L.,

corresponden al mes de JULIO 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 8631659681
Valor Pagado Salud $ 250.600.00
Valor Pagado Pension $320.800.00
Valor Pagado A.R.L. $10.500.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual $581.900.00

Es 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 126-1 E.T.)

si[ ] No[ x| .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art
126-4 E.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[ ] No[ x| .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si[ x | No[ | .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.)

si[ ] No[x | .

Declarante de Renta: Si IZ|

No[ | .

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

Ndmero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Valor total del Contrato ) > S, L, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
4822- 2023 63.351.000.00 5.011.000.00 01/12/23 31/12/24

En constancia de lo anterior, se firma a los 24 dias del mes de Julio de 2024

OLGA ESPERANZA LEMUS PENA
DEFENSORA PUBLICA



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
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ASO PAG(2§

RAZON SOCIAL :

OLGA ESPERANZA LEMUS PENA

IDENTIFICACION:

CC-46675892

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-23

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 8631659681

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654263858

TIPO DE PLANILLA: |
ECI\?TEI)IID?A% NIT NOMBRE A':?L'}Afggs IBC SOLEARDAD | SUEGETHNSR | [SHEeES | SINhamrEams | ALSRIEAGHR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $2.004.400 $0 $0 $0 $ 250.600 $ 250.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.004.400 $0 $0 $0 $ 320.800 $ 320.800
14-25 800226175 COLMENA 1 $2.004.400 $0 $0 $0 $10.500 $10.500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 581.900 $581.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/09/2024




& Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

Numert o QeRCaco- ael Aportante  Pin Unico

£¢¢ 549 :f.oq-_von!.m”

S5 84. QOO q

S ustec va 2 realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccion:

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

NomeT Je Pandia N@mﬁh&hp 6 W m.“

J |

Si usted ve 2 realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

PAGO CON PIN UNICO

CAP P ony v

Operacor 0e informacion

Ao Mes

Penooo oe Cotzacon 2 Pagar: W LY _D1M.

_

ESTRADC C_ENTE

VERIFIQUE QUE & WFORMADION WPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESFONDA AL w2 _DF ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACOION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FiSICO DE SU

TRANSACOON CONSERVELD PARA CUALQUIER VERIFICACION.

AVY 701 20240724 10:45 SC 316 LIN
VR PAGADO: 281,900.00
NOMBRE : ASDPAGOS

CLAVE 28654263858 1
IN:46475892

Fecha Adrlicacion: 20240724  PIN:104%4Z
Estimado cliente: Verifigue los dates
sU pago. Después de retirarse de 1z
ventanilla no se aceptan reclamos.
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