&0& Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo:

F1-P02-FO7

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version

: 02

Vigente

desde: 29/02/2016

Ciudad Tunja, 13 DE DICIEMBRE DE 2022

Yo, ZULMA EDIHT NINO REYES, C.C. No. 46.674.990 de DUITAMA, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. DP -3182/ 2019 de la Regional BOYACA, 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 Retencidn 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 DICIEMBRE del afio 2022 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4476968616
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| |

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.)

sif |

NolZl .

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

Si

no [x].

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 2018 . (Articulos 119y 387 E.T.)

si| No x . o

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si’_‘

Nolzl .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2018 (Art. 387 E.T.)

si[x ]

NO’_‘

Declarante de Renta: Si El

vo ]

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 . - S, L, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
DP 3225
2022 / $32.315.871 $4.462.668 2/DIC/2022 30/JUN/2023

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

Hyllsaloaage

Nombre: ZULMA EDIHT NINO REYES
No. C. C. 46.674.990 de Duitama


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

SDIr : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Fa
e COMPROBANTE DE PAGD * Bancoomaus
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAMLA NUMERD DE IDENTIFICACION: 45674930
HOMBRE O RAZON SOGLAL: ZULMA EDITH MING REYES NING REYES
CIUDADYRLIMICIPIC: DLIMAMAE DEPARTAMENTO: BOYACA
DNRECTION: CENTRO TELEFONC: T
TIPO APORTAMTE: [Z-INDEPEMDIENTE CLASE APORTANTE: HMNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADSA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidades reguiadoras y
FORMA DE PRESEMTACION: SUCURSAL SUCURSAL { DEPENDENCIA: 02 - ASISITDA
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEBF (REFORMA TRIBUTARIAL MO
DATOS GENERALES DE L& PLAMILLA
NUMERC PLAMILLA: 4476968616 TIPO DE PLANILLA: HHNDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACHIN MES: dliciembre PERICDO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARID: 027 SALUD: ARKD: 2T
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO [aaaa'mmidd]). 20221212 NOMERD AUTORIZACION: 2121252509
LMRALNDACHON GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAGADD
PENSION
ADMINEETRADDRA
HNIT CODIGD NOMEBRE
900336004 2514 E5-14 COLPEMZIONES 1 ¥ 295300
SUBTOTAL: 1 % 235500
SALLD
ADMINESTRADDRA
HIT CODIGD NOMBRE
BE0066542 EPSD06 FPSIMEG-COMPENSAR 1 $ 230.500
SUBTOTAL: 1 % 230,500
CAJA DE COMPENSACKON
ADMINESTRADDRA
HIT CODIGD NOMERE
BE0066542 CoF24  CCP24-COMPENSAR 1 3 37.000)
SUBTOTAL: 1 $ 37.000¢
RIESGOSE PROFESIONMALES
ADMINESTRADDRA
HIT CODIGD NOMERE
BO022E17S5 14-25 4-Z5-COLMEMA 1 % 9.700)
SUBTOTAL: 1 $5.700
TOTAL PAGADO: $ 573.100|

2023122 1023 AM

USUARID: 504 - COS1554604
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Solo aplica para transacciones de entrana de efeclivy el cmmcz_s ? |
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Las transacclonas realizadas después del horarlo normal

de Oficiné seran pracesadas al siguiente dia habil, |

Antes do redirarse de |a Caja verifigue cue la
informasicn Impresa en aste formato sea comecta,
: Clivnte: Copia fisica
Banca: Formate eleclrdnico orig ns!

Fara mayor intormacion sebre nuestros productos y
aanvicios Inqrese a:
wwy.banceomeva.com.co
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