Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-PO2-FO7

e el DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

el Pt

Vigente desde; 29/02/2016

Cludad _QUIBDO__Fecha___14 DICIEMBRE de 2022__

Yo, ROSSY MABY NOEL CUESTA__, C.C, No. _43,155.842 ____de _ MEDELLIN, en mi calidad de contratista con Iz Defensorta del
Pueblo, en gjecucién del contrato No. CD- DP - 3961 __ afio__ 2022 de la Regional CHOCO ___, de conformidad con el
Decreto 099 del 25 de enerc de 2013 vy para efectos de depuracion de los ingresos mensuales gue han de determinar la base gravable
de Retancion en la Fuente, aplicable a fos empleados independientes, informo que &l valor pagado al Sisterma General de Seguridad
Social en Salud, Pensién y AR.L, corresponden al mes de ____DICIEMBRE del afio _2022____ vy pertenacen al
contrato materia de pago, NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 58518879
Valor Pagado Salud T~ S 252.200
Valor Pagado Pensidn S 322.200
Valor Pagado A.R.L. _ 5 10,600
= Total Pago de Seguridad Social mensual $ 535,600
Es Pensionado §i D NOE(] .

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)) sil | No @ .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC {Art

126-4 E.T.) sil ] No| X] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201____. {Articulos 119 y 387 E.T.) Si IE No D .
Tiene dependientes (Art. 387 £.T.} Si m No D .
Efectud pagos a Medicina-Pre .pagada durante afio 201____. (Art. 387 E.T.) ] ﬂ Mo m ..
Declarante de Renta: 8 . Mol | .
El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalia a continuacién:
Nimero del Valor total del Contrato valor .a pa;{ar enel .Fe_c-ha de Fecha d_e' Observaciones
contrato mes incluido IVA miciacion terminacion
39%2"22‘22 $ 35.296.464 $ 5,042,352 021633' 30-06-2023

En constancia de lo anterior, se firmaa los__14___dias del mes de __ DICIEMBRE__de 2022
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SubTotstess o $ 545.600 $0
Total a Pagar: $ 585.600
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ARUS, Linea Experios en PILA: Barranquiila: 385 24 48 . Bagots: 485 4465 - Bucaraimanga: 687 47 27 - Call: 435 9444 - Cartagena: 683 77 27 - Perelra: 340 43 27008 1de 1
Manizales: 592 80 27 « Medallin: 604 2727 - Desde etras ciudedas: 018000 84 89 77, Linea Btdea: 015000 517806,

ARUS [antes Endega Operative) no se hass responsable de Jas planitias ¥ pagos realizados & través de otros epsradores de informacion dado que no terte madios
para corrokrorar ka veracidad de fa mlsma, su alcance se limita a replicar b informacitn suministeada direct te por el cliant

Antes de imprimiy, aseglrese gue sea realinente necesario. Proteger of medin amblanie estd en nuesiras manns,




