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o Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera | Codigo: F1-P02-FO7 A
D,&J DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02
Defensoria
T Vigente desde: 29/02/2016
Ciudad QUIBDO Fecha: DICIEMBRE de 2022

Yo. JULIO HERNANDO RODRIGUEZ CORREA, C.C. No. 11.813.202 de QuUIBDO, en mi calidad d contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucion del contrato No. CD-DP 2525 aﬁo 2022 de la Reguonal CHOCO de conformldad con el Decreto 099 del 25 de

enero de 2013 y para gi€ 3 0
Fyente, aplicable a los empleados mdependientes, mformo que eI valor pagado al Snstema General de Segundad Social en Salud

Pension y AR.L., corresponden al mes de DICIEMBRE del afio 2022 vy pertenecen al contrato materia de pago, NO INCLUIR

LNIEBE&ES_QE_MQBAZ
Planilla de Pago No. 4477603344
Valor Pagado Salud + 252.200
Valor Pagado Pension + 322.800
Valor Pagado A.R.L. + 10.600
s 585.600

= Total Pago de Seguridad Social mensual

Es Pensionado Si D Nom .

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 (Art126-1E.T.) Si [ZI No[] .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4ET) si[] 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[] No[Xx] .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T)) Si IZ] NOD a
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si [:] No|x I .

Declarante de Renta: Si m NoD x

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

Nimero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
contrato Valor total del Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion Observaciones
2525 35.296.464.00 5.042.352 01/12/2022 30/06/2023
En constancia de lo anterior, se firma a los 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2022
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Nombre:

No. C. C. 11.813.202 de QUIBDO




AC
o NILLA INTEGRADA AUTOLIQUID
SOl o COMPROBANTE DE PAGO

4:‘

TIPO lDtN lFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCION

QUIBDO DEPARTAMENTO:
B/BUENOS AIRES TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

|ON APORTES

£ CIUDADANIA NUMERO DE lDENTIFlCAClON
i JULIO HERNANDO RODRIGUEZ 01060

5777777
L-INDEPENDIENT E [
Actividades reguladoras ¥ f

NO |

DATOS GENERALES DE LAP g - :
NUMERO PLANILLA: 4477603344 TIPO DE PLANILLA: 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): 2022/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 9992611573 |
LIQUIDACION GENERAL . ; ]
TOTALES ’
lad o COTIZANTES TOTAL PAGADO
s PENSION ]
ADMINISTRADORA :
NIT cODIGO | NOMBRE ]
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 3 322ao<i
SUBTOTAL: 1 $ 322.800
s & @ "‘
[ SALUD
; \ ADMINISTRADORA
| NIT | CODIGO NOMBRE
800251440 = EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 252.200
SUBTOTAL: s2
RIESGOS PROFESIONALES
| l ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
; 800226175 |  14-25 [14-25-COLMENA
| SUBTOTAL: 1 =V
: $ 10.600
|
1
TOTAL PAGADO: $ 585.600




GI1vO LTDA.

31.993-1 '

12-55 Bogota #
ORDEN DF SERVICID

Mo 05: 9312600630 0V: 244038

Gajero: PAANTOGA

(liente beneficiario:
110263 P1LA ReChin

Fecha: 10/12/2022 16:37:15

PS Recaudador:
905924 BARRIO PAN DE VUCA GARRERA b

—_—
S [T

Gantidad cupones: I
|dentificacion: 11813202
Honbre: JULIO

fpellido 1: RODR | GUEZ

A?ell1do 2; CORREA

T1P0 DOCUKENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND; 11111111
Codigo Planilla: 4477603344
Periodo Pago: 2022/12
Valor Conision: 0
Yalor lva Conision: 0
Referencia Valor
11813202 §585.600,00
Valor recibido: §585.600,00
Forna de pago: EFECTIVD

dplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
~reclamacion, ‘
con la solicitud y aceptacion de ni
parte, 0 la prestacion de este
ryicio, entlendase que nanifiesto
yerbalnente ni autorizacion para el
srataniento de 1os datos personales que
goluntar ianente he entregado a Efectivo
(tda., ESLOS datgs pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 13
EFEStaﬁlﬂﬂegﬁ% ?grgi01?‘c0¥uen%?g.
inea de servicio al cliente:
1]

seruicioalclientedefecty. con.co
wuu.efecty.con. co

e



