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Armenia Mayo 22 de 2024

Sehores
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Subdireccion Financiera

Bogota, D.C.

Yo. BLANCA LUCELLY AGUIRRE DAVILA con C.C N 24 582 131 de Calarch en mi cafidad da
contratista con 1a Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No CD-DP-114 2023 de la
Regronal Quendio, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de
dopuracdn de_los ingresos mensuales que han de determinar |a base gravable de Retencidn en |a
Fuente aphcable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General
de Sepundad Social en Salud, Pension y ARL., corresponden al mes de Mayo de 2024 y

’p«lm*m al contrato matena de pago. —_—
i Planilla de Pago No. 8630045052

' Valor Pagado Salud . 237 800

“Valor Pagado Pensién - 304400 |
| Valor Pagado AR.L. + 10000
i:”T&iTPago de Seguridad Social mensual = 552200

’ A R
(EsP .

. ensionado 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- ] Si[ | No
{1ET) :

| Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la - o

| Construccién — AFC (Art 126-4 E.T.) 2 si[] No
[Efectué pagos por Intereses de Vivienda o Costo R S

| Financiero de Leasing Habitacional durante el afio 201__. si[ | No

| (Articulos 119y 387 E.T.) E]

| - %

| Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si| x| No |

|

— ——]
| Efectut pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201__. si[] No |
(AL 3ETET) k1. S n—
Declarante de Renta: si[ x| No| |

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a
 corteuscOn - —————
! Valor total | Valor a pagar [ i
B ! H
| Wlmero cel contrato del en el mes E‘eg\a de ! t:{;mdg‘ | Oow:vac»m ;
| | Commo | indudonva | '™eecen | temwmeesn [ ® |
i g 1
! CO-DP- 1142072 | 54682 500 | 4755000 28.01-2023 | 310524 |
I SR SR A E— ———
En constancs de io antencr, se fuma a los 22 (VEITIDOS) dias aed mes o6 Mayo de 2024

R "/I . "lwu/ntlﬂ(v/ ¥

Nombre: BLANCA LUCELLY AGUIRRE DAVILA
C.C. No. 24.582131 de Calarca Quindio.
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RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Razén soclal: BLANCA LUCELLY AGUIRRE DAVILA
Identificacion: CC-24582131

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacidn del reporte: 2024-05-15 Sin pagar

Periodo pensidn: 2024-05
Perfodo salud: 2024-05
Clase de planilla: Asistida

(REFERENCIA DE PAGO (PIN)[TIPO DE PLANILLAITOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO]  ESTADO ]
[ 8651252821 I | $552.200 2024-06-12 |Lista para pago en banco|
[ 8651252821 1 | sss2000 | 2024-06-13 |Lista para pago en banco)

Ver Resumen
Descargar Detallado
Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para ¢l siguiente dia hibil.

Puntos de Recat_ldu:

Puntos de
Pago EDEQ

. Gr B il
Puntored Jumbo |Easy [Metro [SPID [Refécil Efecty Exi‘:ﬂ"" 0:':':‘;; ::e "])avivienda Bogoti |AvVillas

REDEBAN l
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RAZON SOCIAL : BLANCA LUCELLY AGUIRRE DAVILA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-24582131
=il | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-12
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 8630045052
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651252821
TIPO DE PLANILLA: |
gr?%i% NI NOMBRE Aﬁ?ﬂfggs L SOLIGARIDAD | SUBGISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPSD10 800088702 EPS SURA $1.802.000 s0 30 50 § 237.800 $ 237.800
2514 900336004 COLPENSIONES $1.202.000 €0 so0 50 $304.400 8 304.400
14-25 800225175 COLMENA $1.902.000 $0 80 $0 $10.000 $ 10.000
Total a pagar $0 50 s0 $552.200 §532.200
3
FECHADEPAGODELSGUENTE WEs: oozt |
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Bameo Ocediderbe

“UNTO DE SERWIZI0
No. €19

AUTORI.ACIOM NUMERO 1y
TRANS: U362i4  1B5,1€-,20:79 15:54:55
RECIBOD: U1721€  TER: @2i 3245

FAGO DE SERVICID: 2UBLICOS
0081139 “LANII_LA #SL:TIDA ASOPAGOS
FACTUR" £i651:E2821
VALLOR: $052.204. 73

T4eNSACCION SXITOSA
JUSTO CE LA TRENSEZZION: $8
NACIONAL 81 8207 514559

El. VOLHER :€ EL UNICO «20RTE VALIDD DE
LA TR|J‘AC(JON L SEL.I0 N LLAS FACTURAS
NO E: T PEnNI[IUO Y NJ ZZRA VALIDO EN
€0 DE RECLAI"42YON
COPTA CLI:N):

A-VPET (¢
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