a aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento [ Telefono | Exonerado SENA ¢
cc 49729180 RAMIREZ MENDOZA ELODIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 41266249 apt302 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 215816 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | iasmora | Valor
031 20311 [ 296195516 949348522 [ 2023/12/20 | 2023/11/24 | BANCOLOMBIA | of 364,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion |  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte | Dias] 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $350,000 $2,800,000 514,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 0 50 52,800,000 $350,000 50 0 $2,800,000 514,700 s0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afllados) 0 50 52,800,000 $350,000 50 E) 52,800,000 $14,700 0 E)
1 ]cc ]mzw 80 Imlkzz ELODIA I I 0 0 0| epsoos| 30 52,800,000 350,000 o 50 so| 1423 30 52,800,000 14,700 0 0 50
Total Afiliados( 1) 50 50 52,800,000 $350,000 s0 s0 52,800,000 514,700 0 E)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA

ICBF
CC 49729180 RAMIREZ MENDOZA ELODIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 41 a 66 a 49 apt 302 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2215816 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | iasmora | Valor

202341 202311 | 296195516 |oas93ass2z ] 2023/12/20 2023/11/24 | BANCOLOMBIA | of 5364,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 S0 S0 $14,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 S0 S0 $14,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 S0 S0 $350,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $350,000 S0 $0 $350,000

00 $0 $0 64,700

TA $36:
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| Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) ELODIA MARIA RAMIREZ MENDOZA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 49729180 y nimero de Afiliacion 949729180100, esta Administradora mediante
resolucion No. 238 de 2021 le concedi6 pension de P DE VEJEZ L 797/03 registrando fecha de
ingreso a némina Enero de 2021.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 02 de octubre de 2022.

AMNCIERA

~Z

-

i—.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

PEF

suU

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



@ 4 4 Cédigo del Documento PGAF-06
\_J) DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DISMINUCION 9 Version 9
CONTRALORIA DE LA BASE GRAVABLE
P PGAF-06-04
Cédigo del Formato Version 1.0
Yo, | ELODIA MARIA RAMIREZ MENDOZA Jidentificado (a) con CC N° [ 49729180

con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

1. Para efectos de la aplicacion de Retencién en la fuente establecida en los art. 17,16 y 18 de la ley 1819 de 2016, manifiesto que para la prestacion del
servicio objeto de la cuenta NO CONTARE con dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a la actividad que estoy cobrando.

2. Tengo los siguientes dependientes econémicos a mi cargo:

CONCEPTO DOCUMENTO ANEXO APLICA

Hijo (s) menores de 18 afios. Registro Civil de nacimiento NO

Me encuentro financiando la educacion de mi (s) hijo (s) entre 18 y 23 afios en
instituciones debidamente reconocidas por el ICFES o por la autoridad oficialjRegistro Civil y Copia del pago de matricula

. - - - NO
correspondiente o en los programas técnicos de educacion no formal debidamentejcancelado
acreditados por la autoridad correspondiente
Examen médico expedido por el Instituto Nacional
Hijo(s) mayor (es) de 23 afios que se encuentra en situacion de dependenciajde Medicina Legal y Ciencias Forenses 0 NO
originada en factores fisicos o psicologicos Certificacion de la Empresa Administradora de
Salud (Afio gravable inmediatamente anterior)
Cényuge o compafiero permanente, padres o hermanos que se encuentren en e - o
-onyug P per P . . q - Certificacion anual de contador publico (Afio
situacion de dependencia bien sea por ausencia de ingresos en el afio, menores aj NO

260 UVT actual) anexando copia de la Tarjeta Profesional

De igual manera certifico que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes cumple con las restricciones establecidas en el
paragrafo 4° del articulo 2° del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicita por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente.

3. Otros documentos soporte anexos para depuracion base de calculo de Retencion en la Fuente.

ANEXO APLICA

Certificacion bancaria afio gravable inmediatamente anterior, que incluye el valor de los intereses o0 correccion monetaria por|

. S L NO
préstamos para adquisicion de vivienda

Certificacion de pagos efectuados del afio inmediatamente anterior, por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina|
prepagada, vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccion al trabajador, su cényuge, sus hijos y/o NO
dependientes

Certificacion de pagos efectuados durante el afio inmediatamente anterior, por seguros de salud, expedidos por compafiias de seguros
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, que impliquen proteccién al trabajador, su cényuge, sus hijos y/o NO
dependientes

Certificacion de los pagos efectuados durante el afio inmediatamente anterior, por conceptos de Ahorros voluntarios a Pensiones
(AFP), Ahorros Voluntarios del Fondo de Construccion (AFC) y Fondo Solidaridad Pensional expedidas por Bancos o Entidades NO
Financieras.

4. La cotizacion efectuada a Seguridad Social, corresponde a los ingresos, percibidos por la contraloria de Bogota y
pueden ser tomados para disminuir la base para el calculo de la retencion en la fuente: SI

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el | viernes, 3 de noviembre de 2023 |

Firma Q,é(){,&'()«/ ]W;:FLL \

Nombre: ELODIA MARIA RAMIREZ MENDOZA

Cédula: 49.729.180 ‘Direccic’m: CALLE 41 A66 A49

Celular: 3.202.718.451 Teléfono: 3202718451







