® Scotiabank.

(&) COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta
transacci 6n Puntored Corresponsa
Bancari o Scoti abank Col patria

TRANSACC! ON EXI TOSA

Fecha 22/ 11/ 2024
Hor a 09: 35: 49
Ter m nal 369833
Conveni o Pl LA PLANI LLA

ASI STI DA SI MPLE
Cod. Conveni o 0408
Ref erenci a 8810703307
Val or $635, 500
Transacci 6n 001047250333
Usuari o ADELI S | SABEL

BLANCO VANEGAS

Linea de atenci 6n personalizada en

Bogot &:
3487881 Resto del Pais: 01 8000 960
505
Aqui tanbi én puede pagar su tarjeta
de
credito y creditos de consunp de
Banco

Scoti abank Col patria

BANCO SCOTI ABANK COLPATRI A VI G LADO
SUPERI NTENDENCI A FI NANCI ERA DE
COLOMVBI A

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de
| os dat os proporcionados para e
envio de soportes el ectréni cos de
| as transacci ones que realice en e
punto, cuando ello sea requerido o
solicitado por el Usuario, asi msno
para realizar estudios de consuno y
anal itica de datos a través de |os
cual es PUNTORED pueda anpliar la
oferta financiera, conercial y de
servicios que | e proporciona, para
lo cual podra contactarlo y
adel ant ar canpafias conerci al es. Para
conocer sus derechos, consulte |a
Politica de Tratami ento di sponible
en www. puntored.co | os cual es podréa
ejercer a través del correo
servicioal.cliente@untored.co



Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financlera Codigo: F1-PO2-FO7

s
Defensoria DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

el Puqblu
ru vigente desde: 29/02/2016

Barranquilla, FECHA 22 DELMESDE YAOV. DE20.2.4

Yo, ALDERTO ESGUERRA GONZALEZ, C.C. No. B.710.109 de BarrnnquHIa-Ml,' en mi calidad de contratista co
Pueblo, en ejecucién del contrato No. DP - de la Regional Atldntico de conformidad con el Decreto
Mens e han de determing 25€ F Hele ]

de enero de 2013 y para gfectos de ¢ la base gravable de Retencion SNk
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 __Y Doy lien bae  delafo 200y pertenecen al contrato materia de pago, NO

INCLUIR INTERESES DE MORA:

n la Defensoria del
099 del 25

I IES (]

R A =l

L AN L

Planilla de Pago No. [0 b 94 4 6’25? jg:
Valor Pagado Salud $ 2 ,?‘?_ ?, O =
| Valor Pagado Pensi6n s 1 50 :?_Q O~
Valor Pagado A.R.L. $ 11 S0 —
= Total Pago de Seguridad Social mensual =$ 6’ "?5’ F|_'Z€94.0 [
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 ARO) CITADOS A CONTINUACION:

_Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) slm Hom .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art
126 4E.T) _ si[ | No [ .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing &
Habitacional durante el aflo 201__. (Articulos 119y 387 E.T.) si[ | No \1\ .
| Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) sily] No[ | . \
sil_] No (X1 . j

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201__. (Art. 387 E.T.)
siX] No[ ] .

£l Contrato de prestacién de servicios, suscrito con |a Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Declarante de Renta:

"“ﬂ:;:;g;; Valor total del Contrato | Vil @ pagacénal ﬁ%ﬂ: jt.;;;;;;“ P
opP- € 2. : f[Lid= f]
548,536 3.51000| 5433600 Y Y2 Joo 24

En constancia de lo anterior, se firma a los gdias del mes de Y 1Q'IJ; 20024




PAGOSIMPLE | Aurouaumacio

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2024  Periodo Servicio:  nowviembre de 2024 Reterencis mege P

PAGADO 22/11/2024
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1 g TARP POSITIVA DE SEGUROS
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