Nombre del proceso/subproceso: Gestidon Financiera

&)

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Defensoria
del Pueblo

Ciudad Pereira 12 de diciembre de 2022

Codigo: FI-P02-FO7

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Yo, JOSE JULIAN GONZALEZ ROJAS, C.C. No. 94.074.539 de CALI, en mi calidad de contratista con |la Defensoria del Pueblo, en

ejecucion del contrato No. CD-DP-2897-2022 afio 2022 de |a Regional RISARALDA, 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 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 DICIEMBRE del ano 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 7861967631
Valor Pagado Salud +230.900
Valor Pagado Pension + 295.500
Valor Pagado A.R.L. +9.700
= Total Pago de Seguridad Social mensual =536.100
Es Pensionado Si Q 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 126-1E.T.)

Si| | No| X]| .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de |la Construccion — AFC (Art
126-4 E.T.)

si[ ] No| X/ .

Efectuo pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el ano 201____. (Articulos 119y 387 E.T.)

Si No| X

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

si[ ] No| X] .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante ano 201___. (Art. 387 E.T.)

Si No| X] .

Declarante de Renta: Si No

X

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

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de :
Valor total del Contrato . . L, . ., Observaciones
contrato mes incluido IVA Iniciacion terminacion
DP-2897- DIC 02 DE JUNIO 30 DE
5029 32.315.871S 4.616.553S 5009 503 N/A

En constancia de lo anterior, se firma a los 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022

4

Nombre: _JOSE/JULIAN-GONZALEZ ROJAS
ﬂ,ﬂ:-"- P EN CALI.
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Pereira - Risaralda
Diciembre 2022

Respetado doctor,

MAURICIO OCAMPO BOTERO
Profesional Administrativo y de Gestion.
Defensoria del Pueblo

Regional Risaralda

Asunto: compromiso cumplimiento actividad contractuales hasta fecha de finalizacion de contrato.

Respetado dr.

JOSE JULIAN GONZALEZ ROJAS identificado como aparece al pie de mi firma, contratista de la
Defensoria del Pueblo, de conformidad con el contrato de prestacion de servicios profesionales CD-
DP-2897-2022 me acojo a la fecha propuesta para pago contenida en el memorando 06 de diciembre
de 2022.

En virtud de lo anterior, manifiesto mi compromiso a radicar oportunamente la documentacion
requerida, continuando la ejecucion del contrato hasta la fecha acordada como finalizacion del
contrato, y cumpliendo las obligaciones establecidas en el contrato mencionado.

Asi mismo, me comprometo a que en caso de incumplimiento del del anterior compromiso realizare

la devolucion del valor que corresponda a las obligaciones no cumplidas, si perjuicio de las acciones
gue a bien considere adelantar la Defensoria del Pueblo.

Atentamente,

E xped|da en Cali.
TP 170. 317 del C. S. de la J.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO! SOPORTE DE PAGO GENERAL =
| = Bancolombia
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE JULIAN GONZALEZ ROJAS ... ' - - ' . -
PERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || 0ins DE MORA. A - -
DIRECCION: CALLEB096B28 TELEFONO: 3000000 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/12/12 NUMERG AUTORIZACION: 1805325506
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 PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE Hex CELT ZANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
55-14 55-14 COLPENSIONES 1 $ 295 500 50 $0 5 g0 S0 50 $ 285 500 30 $ 295 500
[SUBTOTALES: § 295.500 | $ 295.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERQO NUMERQ . VALOR : VALOR
cODIGO NOMBRE ATTORIZACISN VALOR sl ey N VALOR PLAMNILLA VALOR COTIZACION iy COTIZACION i APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS002 FPS002-SALUD TOTAL 1 50 %0 $d $ 230.900 S0 $0 $ 0 $ 230.900 %0 50 $ 230.900
ISUBTOTALES: $ 230.900] $0 s $ 230.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA i corals 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 H4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $d 0 50 $ 0.700 $ 9.700 50 g0 $9.700
[SUBTOTALES: $9.700 s 0 $ 0 $9.700
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] _ < PENSION = : SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAF [MINEDU
= =
No [IDENTIFICAl, -~ eorel TIPO | SUBTIPQ | SALARIO [TIPO DE z § & .% olEeislas sl 51318 lw|2] 2 I2lE]s |E FSP mﬁ?ﬁlﬁ?as . |INDICA DURI Q |E CENTRO S IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIC|Z|S E 2 Z|le|FFFFIol = || @ | o 15| £ 2| 2| 2| apmiN 91 B |comzacién : : TARIFA A;%T;‘.::E apMmiN |9l 1BC  [coTizAciON :‘;ﬁg AL%T;.::E apmin |S] 1BC DE AL%E,::E - ADMIN AL%E::E ATF'%?"#E ﬁL%Téq#EﬂL%TF?I!_EmL%T;%E
B E o [ 1= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = |= TRABAJO =
T C GONZALEZ |NDEFENDIE $ 1.846.621 NO p5-14 30 ﬂ $ 205 500 S0 $07 s 30 Normal $ 295 500EPS002- 30| 4  §230.900 s0 $230900014-23- 30| ﬂ 94074539 | § 9.700 3 Q $0 50 50 30 50
. R O COLPENSI| | 1.846.621 ALUD 1.846. 621 POSITIVA | | 1.846.621
SR STATSE ONES OTAL COMPARI
DE DE
SEERVICIOS EEGU ROS
A
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