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

$& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Defensoria
del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad VALLEDUPAR, CESAR Fecha 10 de DICIEMBRE de 2022

Yo, KEDDYN LARRY CALDERON FERNANDEZ, C.C. No. 79696081 de BOGOTA D.C., en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucion del contrato No. DP-1589 afio 2019 de la Regional CESAR, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de
2013y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencidn en la Fuente, aplicable a los
empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y AR.L.,
corresponden al mes de DICIEMBRE del afio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4476066280

Valor Pagado Salud $252.200

Valor Pagado Pensién $322.800

Valor Pagado A.R.L. $10.600

= Total Pago de Seguridad Social mensual $ 585.600

Es Pensionado [ | 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.) Sl No[ X] .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4 E.T.) S| No[X | .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2020 (Articulos 119y 387 E.T.) s| No[X | .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) S| No[X | .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2020 (Art. 387 E.T.) S| Nom .

Declarante de Renta: SiD Nom

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

Ndmero del Valortotal del Contrato Vanr.a pagar en el .Fe.c.ha.o!e Fecha d.e’ Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP- 04-12-
3883- $ 35.296.464 $5.042.352 2022 30-06-2023
2022

En constancia de lo anterior se firma a los 10 dias del mes de DICIEMBRE de
2022

Nombre:
No. C. C. 796696081 expedida en BOGOTA D.C




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79696081
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEDDYN LARRY CALDERON FERNADEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 8 N 5 34 LA PAZ TELEFONO: 5744444
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4476066280 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 2120648183
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $322.800
SUBTOTAL: 1 $322.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 252.200
SUBTOTAL: 1 $ 252.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.600
SUBTOTAL: 1 $10.600
TOTAL PAGADO: $ 585.600
2022/12/06 5:07 PM USUARIO: SOI - CC1065620354 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79696081 NUMERO PLANILLA: 4476066280  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEDDYN LARRY CALDERON FERNADEZ | | pbeRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLEBN 534 LAPAZ TELEFONO: 5744444 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 2120648183
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $322.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 322.800 $0 $322.800
'SUBTOTALES: $322.800 $0 $322.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 252.200 $0 $0 $0 $ 252.200 $0 $0 $ 252.200
SUBTOTALES: $ 252.200 $0 $0 $ 252.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.600 $10.600 $0 $0 $10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $0 $10.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc Eéﬁﬁiﬁggz :\rI\ITDEEPENolE $2.016.941 NO 25-14 30 $ $322.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 322.800EPS002- |30 $  $252.200 $0 $252.20014-23- 30 $ 79696081 | $ 10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79696081 | =N CONTRATO COLPENSI| | 2.016.941 SALUD 2.016.941 POSITIVA | | 2.016.941
LARRY PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/12/06 5:42 PM USUARIO: SOI CC1037590823 PAGINA 1 DE 1
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Registro Transacciones Caja

No.TRN 216 RECAUDOS SOI-EN 1!
OFICINA 2401 Valledupafol sk
o CAJERO  RACLORS?
S FECHA 2022/12/06 HORA 17:05:58
= NOMBRE APORTANTE KEDDYN LARRY
8 CEDULA /NIT 79696081 *
3 _
& EFECTIVO 585,600.00
E TOTAL 585,600.00
PLANILLA 4476066280
Perlodo de pago: Aflo 2022 - Mes 12
g FOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMFRESA ES CORRECTA
<3
mo
:
s
>

SF-FT-511/V4(Anverso)

Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 805.015.407-1

Cliente
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Solo aplica para transacciones de entrega de efectivo al Clienta.
Aceptc solofiar senvicio de escolta de la Policia. g, no )

Firma:
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Las transacciones realizadas después del horario normal
de Oficina seran procesadas al siguiente dia habil.

Antes de retirarse de la Caja verifique que la
informacion impresa en este formato sea correcta.
Cliente: Copia fisica
Banco: Formato electronico original

Para mayor informacién sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:

www.bancoomeva.com.co

v ﬂ.FTE) 11/V4(Reversa)




	OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AÚN MÁS LA BASE DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL AÑO) CITADOS A CONTINUACIÓN:

