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i Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-FO7

'S

Defensoria DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

del Pueblo

Ciudad CALI - Fecha 25 DE MAYO de 2021.

Vigente desde: 29/02/2016

Yo, WILSON MORERA CEDENO, C.C. No. 16.768.712 de Cali, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en

ejecucion del contrato No. DP- 166 del afio_2021 de la Regional PACIFICO, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de
2013 y para efectos de depuracion de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencién en la Fuente,

aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y

A.R.L, corresponden al mes de MAYO delafio _2021 vy pertenecen al contrato materia de pago. NQ INCLUIR INTERESES DE MORA;
Planilla de Pago No. 9419754633
Valor Pagado Salud +231.800.-
Valor Pagado Pension + 296.700.-
Valor Pagado A.R.L. + 9.700.-
= Total Pago de Seguridad Social mensual = 538.200.-
Es Pensionado sif | 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 126-1E.T.) i No| X| .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art : Ed 4
1264 ET) SIL] _ No[x|.
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing o PINSINE. Y
Habitacional durante el aflo 2020_. (Articulos 119y 387 ET.) 4 1 No|X
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) 5 1 No| X I

1 S s e e
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante aflo 2020__. (Art. 387 E.T) S X Nof | .

Declarante de Renta: Si| X |

o

No

—

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:
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T Fecl T
o - Valor total del Contrato Valor!al y P e .‘!e ! Fech . df Observaciones
| oW 3 | __mes incluido IVA iniciacién | _ terminacidn ¢ fisa b pend
DP-166-21 4{ $41.715.000.00 $4.635.000 30-04-2021 | 31-12-2021
i | | 2 e
I |

—— -

En constancia de lo anterior, se firma a los 25 dias del mes de MAYO de 2021.

Nombre: WILSON MORERA CEDERO __ [A) { £

No.C. C 16.768.712
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5! usted va a realizar el pago con el niimero de Planilla, diligencie esta cci
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Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: SRR Ll
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VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REC

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE L
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. BECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION. L e areso por i papeles SAS. NIT: 850028580-2 60124
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Resumen General de Pago

r
en linea
\TOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmerrcd:FSENA e
16768712 MORERA CEDERO WILSON INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLTAP T2A- 508k man  [CAUVALLE 8930167 No
¢ anton
\TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo ' Clave Tipo Fecha Pago
ecsion | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
105 | 02105 | 19754633 9419754613 i 2021/06/03 2021/05/13 | BANCO AV VILLAS 0 $538,200

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
. | \dentificaciéon |  Nombres | Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Difas 1BC Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte  |Dias I8C AP
cursal’ PRINCIPAL {1 Afiliadus) 231,48 ) $1854,000 4%.700
ntre de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilisdos) $1,854,000 $296,700 | $1,854,000 $231,800 $0 $0 1,854,000 $9,700 50
mmm: vmt 1 Afiiados) ' $1,854,000 $296,700 $1,854,000 $231,800 $0 $0 $1,854,000 $9,700 50 5
'L‘ j'_i e ]anm’m | 30301 % $1,854,000 596,700 |  EPspus] 30 51,854,000 $231,800 0 %0 50 14-15 30 $1,854,000 9,700 0 50
stal  Afiliados( 1) $1,854,000 §296,700 $1,854,000 $231,800 s 50 $1,854,000 $9,700 50
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. m Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. ICBF
CC 16768712 ‘lelEll CEDENO WILSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL .| CL 1A # 12A - 56 BR san CALI-VALLE 8930167 No
antonia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension I Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 ‘ 2021-05 1975463) 9419754613 | 2021/06/03 2021/05/13 | BANCO AV VILLAS 0 $538,2006
RESUMEN DE PAGO
CODIGO | DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $296,700 S0 S0 $296,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $296,700 S0 $0 $296,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 50 9,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $9,700 S0 S0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,800 50 S0 $231,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $231,800 S0 S0 $231,800

$538,200 $538,200
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