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Ciudad _CALI DICIEMBRE 3 DE 2024

Yo, SERVIO TULIO HERRERA JATIVA, C.C. No. 87511562 de CUMBAL, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No.CD-DP-1179-2024 de la Regional VALLE DEL CAUCA , 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 |a 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 DICIEMBRE del afio __2024 vy pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE
MORA:

Planillas de Pago No. 9477935471

Valor Pagado Salud $273.700

Valor Pagado Pension $350.300

Valor Pagado A.R.L. $11.500

= Total Pago de Seguridad Social mensual $ 635.500

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 D No E .
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 afio 2022___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No El .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022____. (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .

Declarante de Renta: Si E No D .

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

Nimero del Valor total del Contrato Valor 'a pagar enel .Fe.c'ha'c!e Fec.ha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-
. . . . 1-07-2024 -12-
1179-2024 $32.838.000 $ 5.473.000 01-07-20 31-12- 2024

En constancia de lo anterior, se FIRMA A LOS TRES (03 ) dias del mes de DICIEMBRE DE 2024

_Seide—

Nombre: SERVIO TULIO HERRERA JATIVA
No. C. C. 87.511.562


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

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 87511562 HERRERA JATIVA SERVIO TULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 96 79 CALI-VALLE 8832981 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1096780604 9477935471 | 2025/01/16 2024/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $635,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $2,189,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
1 |cc |87511562 |HERRERA SERVIO |25-14 | 30 $2,189,200 $350,300  EPSO10| 30 $2,189,200 $273,700 0 0 S0 14-25) 30 $2,189,200 $11,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 87511562 HERRERA JATIVA SERVIO TULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 96 79 CALI-VALLE 8832981 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1096780604 9477935471 | 2025/01/16 2024/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $635,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,300 S0 S0 $350,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $350,300 S0 S0 $350,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 S0 S0 $11,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $11,500 $0 $0 $11,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $273,700 $0 $0 $273,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $273,700 $0 S0 $273,700

1 $635,500 $0 $0 $635,500
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 87511562 HERRERA JATIVA SERVIO TULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 96 79 CALI-VALLE 8832981 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1045927653 9476496638 | 2024/12/13 2024/11/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $635,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $2,189,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
1 |cc |87511562 |HERRERA SERVIO |25-14 | 30 $2,189,200 $350,300  EPSO10| 30 $2,189,200 $273,700 0 0 S0 14-25) 30 $2,189,200 $11,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,189,200 $350,300 $2,189,200 $273,700 $0 $0 $2,189,200 $11,500 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 87511562 HERRERA JATIVA SERVIO TULIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 34 96 79 CALI-VALLE 8832981 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1045927653 9476496638 | 2024/12/13 2024/11/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $635,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,300 S0 S0 $350,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $350,300 S0 S0 $350,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 S0 S0 $11,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $11,500 $0 $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $273,700 $0 $0 $273,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $273,700 $0 S0 $273,700
1 $635,500 $0 $0 $635,500
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Santiago de Cali, diciembre 5 de 2024

Doctor
HEBERTH HERRERA QUEVEDO
Supervisora

Asunto: Compromiso cumplimiento actividades contractuales hasta fecha finalizacion
contrato CD-DP-1179 de 2024

Cordial saludo.

Yo, SERVIO TULIO HERRERA JATIVA , identificado como aparece al pie de mi firma,
contratista de la Defensoria del Pueblo, de conformidad con el contrato de prestacion de
servicios CD-DP 1179 de 2024, me acojo a la fecha propuesta para pago contenida en la
Circular 013 del 18 de noviembre de 2024, por lo cual me comprometo a radicar
oportunamente la documentacion requerida y a continuar prestando mis servicios hasta la
fecha acordada como finalizacion del contrato.

Asi mismo, me comprometo a que en caso de incumplimiento del anterior compromiso
realizaré la devolucion del valor correspondiente a los dias no trabajados.

SSalr——

SERVIO TULIO HERRERA JATIVA
CC 87.511.562 de CUMBAL (Nar)
CONTRATO: CD DP 1179 de 2024


https://intranet.defensoria.gov.co/new/?p=102289

