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Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera

Cédigo: FI-P02-FO7

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Moniquird, Enero 12 de 2023.

Yo, JAIRO ANTONIO RUIZ SUAREZ, C.C. No. 4.173.118 de MONIQUIRA, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,

en ejecucién del contrato No. CD-DP-2509-2022 de la Regional BOYACA, 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, Pension y
A.R.L., corresponden al mes de ENERO del afio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 8655606049
Valor Pagado Salud + $252.200
Valor Pagado Pension + $0
Valor Pagado A.R.L. + S 10.600
= Total Pago de Seguridad Social mensual = S 262.800
Es Pensionado Si Izl 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 E .
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 2018. (Articulos 387 E.T.) Si D No IZ' .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No E .

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

si | No[X |.

Declarante de Renta: Si E

NoD .

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

NuUmero del Fecha de Fecha de .
contrato Valor total del Contrato 35.296.464 iniciacion terminacién Observaciones
CD-DP- PRESTACION DE SERVICIOS DE
9509-2022 35.296.464 5.042.352 05/12/2022 30/06/2023 REPRESENTACION JUDICIAL

En constandig de lo anterior, se firma a los 12 dias del mes de Enero del 2023.

JAIRO ANTON
No. C. C. 4.173.118 de Monlquira
T.P: 75.184 del C. S. de la J.
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:'[Lista para pago en ban

:rLista para pago en banco

AvVillas J REDEBAN

Sin pagar

Bogoti

Davivienda

2023-02-06
2023-02-07

Banco de
QOccidente

Grupo
Exito

$262.800

$263.200

Ver Resumen
Descargar Detallade
Puntos de Recando:

Giros&finanzas o

RESULTADO GENERACION PLANILLA
EFECTY

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Metro SPEDI

Easy

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia habil.

Razén social: JAIRO ANTONIO RUIZ SUAREZ

Identificacién: CC-4173113
Fecha de generacién del reporte: 2023-01-12

Codigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Periodo pension: 2023-01

Periodo salud: 2023-01

Clase de planilla: Asistida
8655606049

untored‘JUMBO

8655606049

3

de Pago |

'REFERENCIA DE PAGO (PIN)|TIPO DE PLANILLA|TOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO)|
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

JAIRO ANTONIO RUIZ SUAREZ

IDENTIFICACION APORTANTE CC-4173118
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2023-01-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-4173118

NOMBRE EMPLEADO

JAIRO ANTONIO RUIZ SUAREZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Sin AFP

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

NUMERO PLANILLA

8623020864

REFERENCIA PAGO(PIN) 8655606049
TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2023-01
PERIODO SALUD 2023-01

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE

Cotizante con requisitos cumplidos para pensién

martes 31 enero 2023

Paginaldel

ACTIVIDAD ECONOMICA 1741101
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
30 2.016.945 | 0,1250000 $ 252.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 2.016.945 0,0052200 $ 10.600 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |[$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$0 $ 252.200 $ 10.600 $0 $ 262.800




