Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financlera Cddigo: FI-P02-FO7

&‘& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Defensoria
del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Manizales, ENERO 19 DE 2023

Yo, CARLOS ALBERTO SOTO, C.C. No. 10.263.997 de MANIZALES, en mi calidad de contratista con la Defensorfa del Pueblo, en
ejecucidn del contrato No. CD-CP 1986 DE 2022 de la Reglonal 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 Retencién 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 del afio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago, NO INCLUIR INTERESES DE

MORA:

Planilla de Pago No. 25201590

Valor Pagado Salud 230.900

Valor Pagado Pensién 295.500

Valor Pagado A.R.L 9.700

= Total Pago de Seguridad Social mensual 536.100

Es Pensionado Si No[x | .

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.) SI]:] No| X

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

1264 E.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| | No|X| .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si{X No

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022. (Art. 387 E.T.) Si{ | No|X
Declarante de Renta: Si| X No

El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:

Nimero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de
contrato Valor total del Contrato mes incluido IVA iniciacién terminacidn Observaclones
CD-DP- 5 Diciembre | 31 DE
1086-2022 | 50-015-189.00 4.616.553 DE DIECIEMBRE
2022 2023

En constancia de lo anterior, se firma alos 19 dfas del mes de ENERO de 2023

C o\cs Mwerto Soto | .
CARLOS ALBERTO SOTO ARBOLEDA
(C.10.263.997 DE MANIZALES
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL CARLOS ALBERTO SOTO ARBOLEDA

IDENTIFICACION APORTANTE CC-10263097

SUCURSAL o

FECHA PAGO

INDENTIRICACION EMPLEADOD CC-10263907

NOMBRE EMPLEADD CARLOS ALBERTD SOTO ARBOLEDA

EFS EPE SURA

AFP Administradora Cojombiana do Penslones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
NUMERO PLANILLA 25201590

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODOQ PENSION 2023-01

PERIODO SALUD 2023-01

TIPO COTIZANTE Independiente con confrate de prestackén de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONAMICA 1691001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

F Fecha
e e | tae | top | e [ vse | G2 | vie | veT | s [FpaSniPqese] jee | Myswe|fetie] wa | TOF | P | VAC | vacinda | vAGFn VET | yCT iner
, “BISTEMA GENERAL DE PENSIONES
o e Cot. Voluntaria Fondode | o0 o
Dias Obligatoria ~ Total | Solidaridad : Valor no retenido
Cot I5C Tariia ot H"Fh Afillado | Aportante | de Subsistencia
a0 1.846,621 |0,1600000 |$ 285500 $0 $0 §205500 |SO 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ity - Incapacidades E.G Licencias de Matermnidad o
Cot o Yl GﬂL o T, {1 P adjcle Nimero Autorizaclon Valor Mimero Autorizackin Valor
30 1.646.621 |0,1250000 |S230.900 $0 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
3 3 Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria by
Cot de trabajo
3o 1.848821 |0,0052200 $9.700 800186061
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias ' Cot. ; Col. - Cot
Cot | BC Taila |[COOROR | BC | Taifa | opugatode | 7O | opigstor | TOMMe | Cob | Tadfa | gpgapy
0 0 0,0000000 |$0 0 D,000O000 | $0 0,0000000 {30 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
§ 205,500 $ 230,000 $0.700 50 $ 536.100
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ASOPAGOS

S.d.

Certificacién de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-10263997 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad soclal y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA PIJR TIPO DE PLANILLA ﬂnﬁ NIT Am:m“: AFIHM .:Ig;l;‘ coTZACiON | INTERES ELTHAE
Perioda penskin: 2023-01 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 295.500 0 295.500
Periodo salud: 2023-01 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 230.900 0 230.900
Planifta Nro.: 25201590 Tipo | 14-25 |B00226175 COLMENA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportants: I SINCCF |0 SIN CCF 1 1] 0 0 0

Fecha transacchdn: 2023-01-19 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Bance: Lﬂm DAVIVIENDA | PAICBF |[899999239 ICBF 0 0 0 o 0
Transsccidn: 1871684153 PAESAP |B899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 536.100
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