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Arnenta, Agosto 20 de 2023

Holoos
DEFENSORIA DEL PUERLO
gutsdiveceldn Financlera

Nogota, DG

Yo, BLANCA LUCELLY AGUIRRL DAVILA ¢on C.C N 45021000 e Calarcd, en mi calldad de
contratista con la Defensoria del Pueblo, en efecucidn del contrato o, €D DI 10462077 do la
Regional Quindio, de conformidad con el Decreto 099 del 2% de eénero de 2000y paia efedctos do
depuracion de Loy ngreses mensuales que han de determinar (a base firavable de Retencidn en 1a
Luente, apticable a 108 empleados Independientes, fiformo que el valor pagado al Sistema General
de Seguridad Soclal en Salud, Penston y AL, corresponden al mes de Agosto de 2007 y

pertenecen al contrato materia (@ pago,

Planilla de PagoNo., R I = w
' ‘ ' 210,900

Valor Pagado Salud

L S KA.

Valor Pagada A.R.L. ‘ s v 9,700
B B 516,200

':'Totil‘l'dub de Seguridad Soclal mtnh!i';gl '

sl No|¥

UTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN
LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA

L) Pensionado -
OTRAS DEDUCCIONES (DENEFICIO TRID
MAS LA DASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE
'VEZ AL ARO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126- ” 51
Hace Aportes Cuenta da Ahorro para el | ‘omento de la
Construceion - AFC (Art 126:4 L.T.) , sl
Ffectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Hnanciero
de Leasing Habitacional durante el afto 201 ___. . S
L S A I 1N -1 REE——————
Tiene dependientes (Art, 387 C.T.) , HIE
o ————————————————————————— [ I3 o T S W
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio - 51
201, (A IBTET) e No [x ] . S A
Declarante de Renta: S1( X | No| | .
[l Contrato de prestacion de serviclos, suscrito con la Defensorfa del Pueblo, se detalla a
B 11T T ——————— ,
Valor a e
, Vator totat del | P87 €0 el pocna do Fecha de
{amero del ¢ "
Mamero del contrato |~ canipato ’ n?l‘gi,do infclacién | terminacién |  ObMerveciones

e b A et T T B A i M ) o A

IS R— ESSSeRSSE Y BB

CODP- 1046:2022 27.699318,00 | 4,616,553 | 02:08-2022 3122012

[0 constancia de 1o anerlon, se firma a los 29 (velntinueve) dias del mes de Agosto de 2022,
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2082022 114759 Cajero alsaboge
Oficing 9614 - CB REVAL ARMENIA

Termunal. GYI1CT13 Operacion 212232603

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

Valor: $536,200. 00

Costo de la transaccion: $0.00

Iva dei Costo: $0.00
$0.00

GMF del Costo:

Medio de Pago: EFECTIVO

Convenio: 12429 PLANILLAASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1: 8620798197

Ref 2: 00024582131202208

Ref 3.

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique

¢ 2 iransacci¥%n solicitade se registr’ correctamente
comprobante Si no estf de acuerdo infYrmele al
cajero para que la corrija. Cualquier inquietud

omunY quese en BogolB al 5948500 resto de
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PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN

AGTARIO

RESULTADO GENERACION PLAMILLA
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Gowsbrom
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[‘ Digite el nimero da
planilla de acuerds a
Raidn soclal BLANGCA LUCELLY AGUIRRE 1a focha en que el
DAVILA aportante realice el
Ydentificacién cC-24562131 pago
cédigo dependencia o 0
sucursal Ni=azo da
Nombre dependencis o  BLANCA LUCELLY AGUIRRE identificacién
asucursal DAVILA 24582131
Fecha da genaracién dal 2022-08-26
reporte ) 5 Periodo pensién
Periodo pensién 202208 202208
Pariodo salud 202208 Cantidad de registros
3
Techa limite |[Nimero de Total & pagar [Total valer Tipo de Hbﬂb
de pago planilla sequridad transaccién planilla
social financiara
u
2022-09-07 |8620798197 |$536.200 $536.200 $0 ! gl 2 S
] I 11l |
t |
|
| il | it
(415)77099980134 83(8020)86207981 07802000024582131 202208390000005362009820220907

Sefsr{a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos la
solicita diligenciar la siguiente Ilnformacidn

Nembre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

pariodo Pagado
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