Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-F07

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Pereira Fecha 8 de octubre de 2021

Yo, Isabel Amparo Flérez Gil, C.C. No. 42.051.408 de Pereira, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. CD 580 afio 2021 de la Regional Risaralda de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y
para efectos de depuracidon de los ingresos mensuales gue han de determinar la base gravable de Retencion en la 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 septiembre del afio 2021 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4414976728

Valor Pagado Salud +153.400

Valor Pagado Pension

Valor Pagado A.R.L. +12.900

= Total Pago de Seguridad Social mensual =166.300

Es Pensionado Si IZl 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 IZ' .
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 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No IZ' .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .
Declarante de Renta: Si E No[ | .

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

Nimero del Valor total del Contrato Vanr.a pagar enel .Ft?c.ha.d’e Fecha d.e’ Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
D
Czoiio $20.000.000 S 4.000.000 08/09/2021 31/12/2021

En constancia de lo anterior, se firma a los 8 dias del mes de octubre de 2021
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Nombre: ISABEL AMPARO FLOREZ GIL
No. C. C. 42.051.408


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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2

COMPROBANTE DE PAGO " Benconmeve
Eas T o ’ WL LG R R 17 L
TIND OENTINCACIKON CEDULA DF CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 02051409 |
woMBRE O RAZON SOCIAL ISABEL AMPARO FLOREZ G FLOREZ G, |
CAOADMUNICIPID PEREIRA DEPARTAMENTO! MAARALDA ¢
DRECCION CALLE 36 # 13.228 CASA 13 TELEFOND Y13
TEO APORTANTE D2NOEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNOEPENDIENTE |
| TINO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA O#ras actiidades de sericng
FORMA DE PRESENTACION UNCo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY "o
T OATOSGENGRALESOETAFLAMLA fha e o)
NUMERD SLANILLA 4414976728 1%0 DE PLANILLA LINGEPENGENTES |
PERIODD COTIZACION MES:  saplimmbre PERIODO COTIZACION MES: sagtmmtre
OTROS SUGSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD. Ao 021 '
DIAS DE MORA: o l
FECHA PAGO {aasa/mmvdd) 2021110006 NUMERO AUTORIZACION: GHGTOA20%
i e ey & R e i |
o : TOTALES
<\ ﬁnl“a PBQ\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO '
it F S ":':M' - Bl r —l
ADMINISTRADORA, ~. Y 1 =
NT__ | CcOOIG0 / NOMBRE ’ | |
SOL0GT4TY | EPSOLE EPSOMLMEDIMAS [} $ 133.400
SURTOTAL L] 3 153,400
{ A & o \
. T _ RIESGOS PROFESIONALES >
ADMINISTRADORA i |
NT | cooBo . | **6 W . —s
80226175 | 1425 hezsCoMENA - T T - ___J : : R
SUBTOTAL: L $ 12.900
\ y |
TOTAL PAGADO: $ 166.300
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CERTIFICA OUE

Efia) sofor(a) FLOREZ GIL ISABEL AMPARO idenlificadola) con CEDULA Vo 42051408
on boneliciniodn) do una Podza do Renta Vitalicia pot VEJEZ, erpedicla en al mas de

Agosto (e 2020

Actuniments. FLOREZ GIL ISABEL AMPARO tiene derecho a reciiir MILLON
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ OCHO
PESOS({$1,429,030.00 MCTE ), cquivalente o un 100% dol valor wotal de ls pensitn,
rocibe 13 mesacas durante el afo, of cual aplicamos los descuanios & que haya lugar
segin la normataadad wigente para 0sto lipo do pélizas y los adicionales dedwdamente
autonzados par el beneficano,

Para alender requedimienios @ nquigtudes tenemos habiditados los siguienmes canales de
comunicacitn: Linga Alla on Bogatd al 3077032 o én el resio del pais 1a lines nacional
0t B000 12 25 32, carreo elecirdnico servicio sl clienta:
servicioalcliente@segurosalfa,com.co, la pagina web www.segurosalia.com ¢o opcon
Contacienos y la Ofiona de Atencidn al Chente en Bogola o en fas sucursales de Cal,

Cantagena, Medelin.

Csta cenificacon se expide 3 solictud de Seguros de Vids Alla 5.3, en Bogola a los € clas
del mes de Octubire del afio 2021

Direccion de Rentas Vitalicias.

Renra: 1IRIYT

*+*** INFORMACION CONFIDENCIAL *****
*+** FIN DEL DOCUMENTO *****



