Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Cddigo: FI-P02-FO7

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

MANIZALES CALDAS ENERO 23 DE 2023

Yo, NILSON SANTAMARIA LINARES identificado con C.C. No. 82.391.418 de Fusagasuga en mi calidad de contratista con la
Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No CD- DP-1653- Afio 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 Retencidn

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 ENERO -2023 vy pertenecen al contrato materia de pago.

Planilla de Pago No. 8622781849

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.) Si D No IZ' .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4E.T) si[ ] No|[ X ] .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2022. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No IZ' .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022 . (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .

si[ |

Declarante de Renta:

No[ X] .

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Nimero del Valor total del Contrato Valor ? pagar enel Fecha de iniciacion Fecha de terminacién Observaciones
contrato mes incluido IVA
Co- 2;;12653‘ $ 60.015.189.00 $4.616.553 DICIEMBRE 2 / 2022 | DICIEMBRE 31 /2023

En constancia de lo anterior, se firma el DIA VEINTITRES ( 23 ) del mes de ENERO DE 2023

Atentamente

S

NILSON SANTAMARIA LINARES
C.C. 82.391.418


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

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG O
CC 82391418 0 NILSON SANTAMARIA LINARES 0 SEGURO_S:LEELPATRIA UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 ; a .
17-1 CR 232029 3112480915 NILSSONSANTAMARIA@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-01 8622781849 | 2023-01-17 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 536.100 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8653441417 2023-02-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN | |
S; (8)_ Total Exento de Actividad
y O| 8 . :
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911\ 81215121 51| 0| 3|8|3|2|2|E|2| epst | arer [&£|E£] 6| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. BC | cot | cot | cot | Cot |& ; Parafiscales | Economica
(2]
ISANTAMARIA LINARES| 1.846.621 PORVENIR- 1.846.621] EPS SURA- 1.846.621] ISIN CCF- 1.846.621]
1 CC 82391418 NILSON 0 30(30| 0|30 b30301 295.500 0 0EPSOlO ZSO'QOOSINCCF 0 0 9.700) 0 0 0 0 0of59( 0 536.100 N 7490
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O P AG O
CC 82391418 0 NILSON SANTAMARIA LINARES | 0 SEGURO_S:LEELPATRIA UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 ; a .
17-1 CR 232029 3112480915 NILSSONSANTAMARIA@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-01 8622781849 | 2023-01-17 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 536.100 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8653441417 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.846.621 1.846.621 1.846.621 0 0
RESUMEN DE PAGO
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 295.500 0 0 295.500
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 295.500 0 0 295.500
EPS(Administradoras: 1) 1 230.900 0 0 230.900
EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 230.900 0 0 230.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.700 0 0 9.700
SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 1 9.700 0 0 9.700
Gran Total 536.100 0 0 536.100

Péagina 1 2023-01-23




EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
=] 0

S = Total Exento de Actividad

MODALIDAD DE |0 (wjw]afafajwl=lZlw|I|o|e|k|2 alon|w - A= Parafiscales | Economica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g E '<_( E '<_( g i; g ﬁ [0} E <>E <>( g x| EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
[7)

ISANTAMARIA LINARES| 1.846.621 PORVENIR- 1.846.621] EPS SURA- 1.846.621] ISIN CCF- 1.846.621]
1 CC 82391418 NILSON 0 30(30| 0 |30 b30301 295.500 0 0EPSOlO ZSO'QOOSINCCF 0 0 9.700|  0,00522] 0 0 0 0 0of59( 0 536.100 N 7490

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 82391418 0 NILSON SANTAMARIA LINARES | 0 SEGURO_S:LESLPATRIA UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
17-1 CR 232029 3112480915 NILSSONSANTAMARIA@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-01 2023-01 8622781849 | 2023-01-17 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 536.100 0 Banco Occidente
- REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8653441417 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.846.621 1.846.621 1.846.621 0 0
RESUMEN DE PAGO
AR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 295.500 0 0 295.500

PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 295.500 0 0 295.500
EPS(Administradoras: 1) 1 230.900 0 0 230.900

EPS SURA EPS010 | 800088702 | 2 1 230.900 0 0 230.900
ARP(Administradoras: 1) 1 9.700 0 0 9.700

SEGUROS COLPATRIA 14-4 | 860002183 | 9 1 9.700 0 0 9.700
Gran Total 536.100 0 0 536.100
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Verifigue antes de retirarse de la ventanilla que la informacion impresa
corresponde a la operacion ordenada al Banco. Conserve este comprobante.
Los chegues estaran sujetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a
verificacion posterior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado
para hacer los ajustes en (a respectiva cuenta.

COMPROBANTE DE TRANSACCION w

ANCO IE OCCIDENTE % 501 % 040 % 21047
14222252 2023/01/17 No Planilla: 8453441417
PRID COTIZACION: 202301 Normal
VALOR PAGADO: 336,100.00 823914183112480915
NOTS:EL PAGD DE L& PLANTLLA No.8653441417

HA SID0 REGISTRADD POR EL BANCO EN HORARID NORHAL
CCN MNo. [E AUTORTZACICH 66854107
TRANSACCION SUJETA A VERIFICACION.

/

BAVV-CLI-PRO-216-V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V1 23/112015) BOCC: FTP-SER-025 BPOP: 1.10.3.98010
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