Cédigo: FI-P02-FO7
DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versién
ersion: 02

pefensoria
del Pueblo

]
Vigente desde: 09/02/2016

Ciudad Bogotd D.C., Fecha 28 de Febrero de 2022

Yo, CLAUDIA MARITZA MORA NINO, C.C. No. 40.395.300 de Villavicencio, en mi calidad d i
en ejecucién del contrato No. 058/2022 de la Regional Bogotd, de conformidad con el ;eior:::(;;;zfzs l;eoefenmﬁa o
enero de 2013

pueblo,
i los ingresos mensuales que han de determi
y para efectos de depuracién de ‘ rminar la base gravable de Retenci ;
los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Sociarl‘c;:n;ar; Ia<:| Fuem’ g
corresponden al mes de ENERO DE 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE :ﬂbﬂpz‘ i

Planilla de Pago No. 9431635335

Valor Pagado Salud +$238.800
Valor Pagado Pension +$305.600
valor Pagado A.R.L. +$ 10.000
= Total Pago de Seguridad Social mensual = $554.400

SID NOE‘ :

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA

Es Pensionado

RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ARNO) CITADOS A CONTINUACION:
— 3

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1E.T.) si[ ] No E]

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — 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 387E.T.) si[ | No| X .

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

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No m :

sifx | No[ ] .

Declarante de Renta:

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

Namero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de x

contrato Valor total del Contrato mes incluido IVA iniciacién terminaciéon Observaciones

| 0s8/2022 | $54.901 575,00 | $4.774.050 | 28012022 31.12.2022

En constancia de lo anterior, se firma a los 28 de Febrero de 2022

L[]
Nombre: CLA 0

No. C. C. 40395300



.A 83& noauqovmsﬁmcncawﬁos
ﬁ enlinea

Datos Generales Del Aportante

Ciudad-Departamento Celular

Clase Aportante Sucursal Principal Correo Etectronico

CC 40195300 MORA NINO CLAUDIA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL claudiamaritzamoran®gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204850997
Clave: 9431635335 Periodo Pension: 2022-01 Periodo Salud: 2022-01

Administradoras Afiliados Total a Pagat

Pague hasts Dias de Mora Valor Mora Total a Pagas

2022/02/28 26 S0 $554,400 AFP 1 1 $305,600
2022/03/01 i o] S0 $554,400  COLPENSIONES 1 $305,600
2022/03/02 0 S0 $554400 ARL 1 1 $10,000
w2003 o S0 $554400  COLMENA 1 $10,000
2022/03/04 | o] s $554,400  EPS 1 1 $238,800
022/0300 | 00 $0  $554,400 SALUDTOTAL 1 $238,800
2022/03/08 | 0! T s " 554,400 [ENIRESL $E%4"400
2022/03/09 | o] S0 $554400 COMSION OPERADOR $0

2022/03/10 | 0 0 $554,400 VA 50
2022/03/11 . 5o sssan00 o S T I S R T

Canales de Pago

& BancoAvVitlas € Bunco de Ouxiderne e 7 BALOLO) Fra

A COLIRGON

x v . nl'iﬂ&ain-.e-lg
-Exo.tuoono r g <F Loy Ew@wﬁas de la O 00 Monto méximo por transaccién $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificackén | ov Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Clud Telétono u.l!.m.n-.w!».
©C 40195300 MORA MO CLAUDUA MARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL19BN 818 -30BLO 18 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8026971 [
APT 101
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pectodo Clave Tipo Fecha Pago

Ponsion, | Satud Pago [ Puanina Planilla umte | pago Banca [ osmoa | Valor

0na  [uno [ss1635205 ] 022102102 | | 2|

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

o, | Mmtincacti, Sovbn JIL LI LT LT T [T T Jesswelowm] 1o Aporte  [Cadigol Dmel  (BC Aparte  [Codigoloim|  1BC Aporte  [CodielOlm|  iBC Aporte ot 1nc Nourte. | Exmende, | Fond douris
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Aflisdos) $1.909,620 305,600 51,909,620 $238,800) 3of 51,9096 $10,000) s 554,400
Cugad: BOGOTA Degto: BOGOTA D.E (1 Affladas) $1.909,6200 430,509 $1.909,6200  $230,009 s $0) 1,909,620 510,000 $9 59 $554,400

1 T Tcal TI.E _ _ _ — _ — u-_ _ A _ _ _ _ — _ _ 514 | 30 | $1.909,620) $20, 30 [ 1,909 620 230,800 ] s sof 1428 30 | 1,909,620 $10,000 © $of sd o $554.400
Totst  Affindos( 1) s190962d 505,609 s1909 620 238,800 g 0 1,909,420} 10,000 e © 554,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackbn o Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudag-Departamento Telkéfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 40395200 MORA NIRO CLAUDIA NARITZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL19BNS18-30BL0 18 [80GOTA-80GOTA D.E 2026971 No
APT 10
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Saipd Pago | Pania Planills umite | Pago Banco | omsmora [ Valor
wn0 |4 [sss1635005 1 w2/0002| | %
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $305,600 $0 $0 $305,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $305,600 S0 $0 $305,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 S0 $0 $10,000
COBA 1425 800,226,175 1 1 $10,000 ? $0 50 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $238,800 50 S0 $238,800
1

$554,400 5 $554,400



