Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera

Cbdigo: FI-P02-FO7

Defensoria
del Pueblo

........

&& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Versién: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Manizales, Diciembre 12 DE 2022

Yo, CARLOS ALBERTO SOTO ARBOLEDA, C.C. No. 10.263.997 de MANIZALES, en mi calidad de contratista con la Defensorfa del
Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-CP 1986 DE 2022 de la Regional CALDAS , de conformidad con el Decreto 099 del 25 de

enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencién 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 DICIEMBRE del afio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR

INTERESES DE MORA:
Planilla de Pago No. 25012738
Valor Pagado Salud 230.900
Valor Pagado Pensién 295.500
Valor Pagado A.R.L. 9.700
= Total Pago de Seguridad Soclal mensual 536.100
Es Pensionado si[ ] 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.) si[ ] No[X] .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién —AFC (Art

1264 E.T.) si[ ] No[x] .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2021. (Articulos 119y 387 E.T.) si[ ] No [X] .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si E] No[] .
Efectué pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2021. (Art. 387 E.T.) si[ | No[x ] .

Declarante de Renta: si[ x]

NoD

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

Nimero del Valor a pagaren el Fecha de Fecha de .
contrato Valor total del Contrato mes incluido IVA iniciacién terminacién DISEIVAcones
CD-DP- 5 Diclembre | 31 DE
1986-2022 | 0015-189.00 4001012 DE DIECIEMBRE
2022 2023

En constancia de lo anterior, se firma alos 12 dfas del mes de DICIEMBRE de

NOMBRE

2022
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Se certifica que la empresa ,
la siguiente manera:

S.da.

Certificacion de
Pago

identificada con CC-10263997 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales g
s de

REFERENCIA POR TIPO DE PLANRLA | S0 . ADMINSTRADORA | AFILINGOS m COTRACION """‘m VALOR
erapg— 202212 25-14  [000338004 COLPENSIONES 1 0 295.500 3 ——1?:1—‘:;
periodo salud: 202212 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 230.900 o “m
FlanBia Nroz 25012738 Tio | 1425 |800226175 COLMENA 1 0 9.700 o
Clase de mportante: | SINCCF (0 SIN CCF 1 0 0 o S

Fecha transaccion: 2022.12-12 PASENA 899998034 SENA 0 0 0 ° “o'
p— BANCODAVIVIENOA | PAICBF _|899999230 ICBF 0 0 0 ) I
Transaccidn: 1805167525 PAESAP [899939054  |ESAP 0 0 5 —\o
PAMIED |899999001 MINEDU [} 0 ° 5

GRAN TOTAL $526.100
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/ PERIODO PENSION 202212 — |
i PERIODO SALUD 2022-12 .
‘._Il'p_o_EemmE Independ’unte con contralo de prestacién de servicios superior 2 1 \
| SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo mes
T ——
ACTIVIDAD ECONOMICA 1691001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
! NOVEDAD INGRESO FINAL
] ; Fecha Ko B IS
DP | TAP J VSP vsp . | VIE VST Fecha | Fecm ,
. ; 23 A Focta |
1 Lo | W | e | e
H |
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| Cat St R o "~ Tot Vakor na retenido |
gao 1.846.621 |D,1600000 |$295.500 $0 S0 $205500 |so $0 s0 |
%.i?'s Be s | an A% Licencias de Matemidad o
i Tord : -2 i Nimero Autorizacion ] Valor:
30 1.846.621 |0,1250000 |$ 230.200 $0 - o $0 0 '50 |
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
£ S 0 ', Cédigo de
o .. Tarifa .t 'centre
i , _ de trabajo
30 1.846.621 0,0052200 $9.700 800186061
APORTES PARAFISCALES
Dias Caja de Compensacién Familiar “ - sena’ ICBF
BC Tarita |CoLObligat| .o [~ Cot. ; Vhetr.
—— on - | 1BC [ TaM | opigatoa | TeM@ | Obligator
0
‘ 0.0000000 |30 0 0,0000000 |$0 00000000 |30
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
—""—"——”-
“Pansion . |- . Salud | Riesgos | Parafiscales ForToml o)
§36.100
$205.500 $ 230.600 $0.700 L i
——
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