Cddigo: FI-P02-F0O7

&‘& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Defensoria
del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Barranquilla, Diciembre 13 de 2022.

EMERSON RAFAEL ROCHA OSORIO, CC N2 72142922 de Barranquilla, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del
contrato No. CD-DP-3741-2022, de la Regional Atlantico, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracidn 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, y A.R.L., corresponden al mes de Diciembre de 2022 y pertenecen al contrato materia
de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 7861699759

Valor Pagado Salud $396.800, 00

Valor Pagado Pensidén $310.000

Valor Pagado A.R.L. $13.000, oo

= Total Pago de Seguridad Social mensual $ 719.800 oo

Es Pensionado Si D 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 126-1 E.T.) Si D No .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccidon — AFC (Art 126-4

E.T.) sif ] No[x] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional

durante el afio 2015. (Articulos 119y 387 E.T.) Si No D .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si No D .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2015. (Art. 387 E.T.) Si D No .
Declarante de Renta: Si No D .
El Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:
Ndmero del Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de Observaciones
contrato Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
D-DP- 1-
¢ 2223274 $37.649.556.00 $5.378.508, oo 13/12/2022 30/06/2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 13 dias del mes de diciembre de 2022

RAFAEL ENRIQUE TORRES RESTREPO
CC N2 19.581.005 de Fundacion



http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA
TIFO iDEH:;I'IHEAEI-IfrH. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: T2 || e PLANILLA: | 7862431989  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: EMERSON RAFAEL ROCHA OSORIO || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES  didembee ARNO 2022
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || nias DE MORA: =
DIRECCION: CALLE7OS43-61 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (asaaimmidd): 202212008 NUMERD AUTORIZACION: 1802951550
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMIN STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
L, No. COTIZANTES COTIZACION Lok = ELlio
CODIGD | NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D514 5-12 COLPENSIONES 1 $ 344300 X | 30 30 T | 30 30 § 344.300) H § 344,300
BUBTOTALES: $ 3443000 3 § 344300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ia: ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERD NUMERD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ATORIZACICH VALOR ALTORIZ AT VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO10 CIA SURAMERICAMNA DE SERVICIOS DE SALUD 1 3 34 30 $ 269.000 30 30 30 3 269, 30 30 3 269,000
BUBTOTALES: § 269, | G| 3 269.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N . INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO WOMBRE -COTMZANTES [y niERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
25 4-25-COLMENA 1 3 30 311 31130 3 3 §11.
BUBTOTALES: §11.30 ] 5 11.
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g g < PENSION 0 . P SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
if TES) - o
joesmieics neo | suemeo | sawsmo [Trope|@ |2 §.§ = N E Ela FSP : lumc:mnﬂ CENTRO o
s NOMERES K Sm[2 S § 2B . VOLUNTARI TOT TOT
N1 cow TiZanTEOTEZANTE| BAmCO jeaiarc|d é & é‘ 2 ¥ BREJE i % 21]a 2 g S Bl 2| %] aomm IBC  [CoTRacion — — ? — TARIFA APEI'RA'II'-E ADBAN g IBC EG“M|¢HLE;‘:E‘: AFDF':'T"E ADBAN IBC DE “TP%L"‘#E%' by ADBIN “TP%T#E TDT:TLE TP%T:TLE TDT:TLE TP%T:TLE
E o] g E SUBEISTENCLA | 500D DAD |ENELEADO R EMALEANG ESFECIAL o] TRABAMND
i ¥ & y B
| 5 2-E=6.000 NO TR | 514 H 3 344300 - i{ g | 30  MNormal 3 344 300C1A a 5260000 50 32600000425 § 72142922 |5 11.300 0 3 3 3q
falazazz  PEORIO o Ensi| | 2.151.409 RAMERI| | 2.151 COLMENA | | 2.151.403
AEL RESTACM Y E= DE
RVICIO

TOTAL $ 624.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & DAvIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO lDEN:I'EFIGACIﬂN: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72142922
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMERSON RAFAEL ROCHA OSORIO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE70#43-61 TELEFONO: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7862431989 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): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802951550
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 344.300
SUBTOTAL: 1 $ 344.30
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 269.000
SUBTOTAL: 1 $ 269.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $ 11.300
SUBTOTAL: 1 $11.30
TOTAL PAGADO: $ 624.60(1‘
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e Bienvenido(a), EMERSUN RAFACL RULAA VoURIU

Viernes 9 de Diciembre de 2022, 03:44 PM
Codigo inico CUS: 1 802951550

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Nimero de Aprobacion
00951550

Fecha
09/12/2022

Direccion IP
190.130.83.14

Valor transaccion
$624.600,00

Costo de la transaccion
$ 0.00 IVA incluido

Referencia 1
10.80.25.34

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2022.

VIGILADO
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DAVIVIENDA

o BANCO_DAVIVIENDA@DAVIVI... 3:45p.m.
para EMERSONABOGADO@HOTMA.. :

Apreciado(a) EMERSON RAFAEL:

Le informamos que se ha registrado el siguiente
movimiento de su Cta de Ahorros terminada (o) en
****Q527.

Fecha:2022/12/09

Hora:15:44:09

Valor Transaccion: $624,600

Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla
Unica Internet,

Lugar de Transaccién:PSE SOl ACH

BANCO DAVIVIENDA
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