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

*)
Bt DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL | Versién: 02

det Purertzleo

Vigente desde: 29/02/2016

Armenia, 6 de diciembre de 2022

Seflores

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Subdireccion Financiera
Bogota, D.C.

Yo, ALONSO ENRIQUE OROZCO MORALES, C.C. No.7.552.982 de Armenia en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucion del contrato DP-2368-19 de la Regional Quindio, 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, Pensién y A.R.L., corresponden al mes de NOVIEMBRE del afio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO
INCLUIR INTERESES DE MORA:

Ptanitla de Pago No. 4470501554
Valor Pagado Salud + $ 230.900

Valor Pagado Pensién - + 5

Valor Pagado A.R.L. + $ 9.700

= Total Pago de Seguridad Social mensual = $§ 240.600

Es Pensionado Si[X] No[ | .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MA§ 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 Canstruccion - )
AFC (Art 126-4E.T.) Si| ] No X
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante et afio 201____. {Articutos 119 y 387 £.T.) Si[ ] No X
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si|X No
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201__. (Art. 387 i | No [X
ET.)

Declarante de Renta: Si[X] No[ | .

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

; - Valor a pagar en )
. Fecha d Fecha de
Nimero del valor total gel el mes incluido echa de echa

contrate {ontrato VA iniciacion terminacién
DP-2368-19 | § 177.760.244.000 54.616.553 01.06.19 30.11.2022

Observaciones

En constancia de o anterior, se firma hoy a los Seis (6) dias del mes de diciembre de Dos Mil Yeintidos (2022)

< . onngy

Nombre: ALONSO ENRIQUE OROZCO MORALES
C.C. No. 7.552.982 de Armenia Quindio
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s SO! e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
s i COMPROBANTE DE PAGO “8a

TIPO {DENTIFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG TIE IDENTIFICACION: 7552082
NOMBRE O RAZON SQCIAL: ALONSO ENRRIGUE
CIUDADMUNICIPIO; ARMENIA DEFARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: MZ 4 CASA B LA MILAGROSA TELEFONO: 7454580
TIPG APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APGRTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras v
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
NUMERG PLAMILLA: 4470501554 TIPO DE PLANILLA. -INDEPENDIENTES
PERIODQ COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noeviembre
OTRAS SUBSISTEMAS: ARD: 2072 SALUD: AN 2022
HAS DE MORA: 0

FECHA PAGD (gaaalmmidd); 2022141428 NUMERD AUTORIZACION: 9992304297

TOTALES

i COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
SALUD o '
" ADMINISTRADORA
NIT cODIGO '  NOMSRE )
800086702 | EPS010  {CIA SLRAMERICANA DE SERVICIDS DE SALUD T 1 § 230.90
SUBTOTAL: B ) ' 1 $ 230,900
RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINIETRADORA, & & &
NIT cODIGO T NOMBRE Ll
300228175 | 1446 [14-26-COLMENA e B © 1 %4 700
' _ BUBTOTAL: 1 ss.vqg;
TOTAL PAGADO: ' $ 240,600

2022/11/28 5:21 PM USUARIO: SO - CCH117546831 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO VALOR PENSION
EL CONSORCIO FOPEP

Hace constar

Que una vez verificada nuestra base de datos el(la) Sefior{a) OROZCO MORALES ALONSO
ENRIQUE identificado(a) con CC 7552982

Recibe mesadas pensionales, asi

Concepto Valor

JUBILACION NAL $1,930,505.56
Los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se consignan por intermedio de
SURA EPS (EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5..
Se expide a solicitud del interesado hoy (13) dias del mes (2) del afio (2022) Hora: (01:52 pm)

Para corroborar los datos y Ia veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en
V., -de-certifi Citando el siguiente codigo:

gjdl-8297-dqdo-2632-cc
ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA

Este certificado es informativo para el pensionado, para operaclones de crédito recomendamos
verificar la identificacion del usuario por parte de la entidad.

Linea de atencion al pensionado (601) 4227422

Pagina Web: www.fopep.gov.co opeidn Contactenos
Unica sede: Cra. 7 N° 3110 Piso 8, Bogota




