Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-F07

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Tunja Fecha 17 de EFEBRERO de 2023

Yo, ARMANDO CASTRO CARDENAS C.C. No 6.747.147 de TUNJA, en mi calidad de contratista
con la Defensoria del Pueblo, en ejecucidn del contrato No.  CD-DP-2939 - 2022  afio 2022 de
la Regional _ BOAYCA , de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de
depuracién de los ingresos mensuales gue 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 FEBREROQO delafio 2023 y pertenecen al
contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 8623604132

Valor Pagado Salud + $252.200.00

Valor Pagado Pensién + -0-

Valor Pagado A.R.L. + $10.600.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual = $262.800.oo

Es Pensionado si[ x| 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 @
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC

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

Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No @
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No @
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afo 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No @

Declarante de Renta: Si E No[ | .

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

Fecha
Ndmero del Valor total del Contrato Valor.a pagar en el . .c!e ., Fecha d.e’ Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacid terminacién
n
14
DICIE
CD-DP-
MBRE | 30 DE JUNIO EN
2939 - | $35.296.464.00 $5.042.352.00 DE DE EJECUCION
2022
2022 2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 17 dias del mes de FEBRERO de 2023.

Nombre ARMANDO CASTRO CARDENAS
C.C. 6.747.147 de TUNJA


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

AGRARIO

PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

'RESULTADO GENERACION PLANILLA

Banco
e oo

Razdén social

sucursal

reporte
Periodo pensién
Periodo salud

Nombre dependencia o

ARMANDO CASTRO CARDENAS

Identificacién CC-6747147
Cédigo dependencia o 0
sucursal

Fecha de generacién del 2023-02-17

202302
202302

ARMANDO CASTRO CARDENAS

Digite el numero de
planilla de acuerdo a
la fecha en que el
aportante realice el
pago

Numero de
identificacién
6747147

Periodo pensién

202302

Cantidad de registros

2

Fecha limite Namero de Total a pagar |Total Valor Tipo de Estado
de pago planilla seguridad transaccién planilla
social financiera
2023-03-09 |8623604132 ($262.800 $262.800 §0 L Lista para
pago en banco

I

(415)7709998013483(8020)8623604132802000006747147202302390000002628009620230309

17/02/2023 0934 42 Cajero sichaveZ
Oficina. G650 - CH EPAGO TUNJA
Terminal EBOGBAMAGRA Operacion BRY/BIYS

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS

aportante

-antizar un mejor servicio,

Asopagos le

diligenciar la siguiente informaciédn

sonsignante

NAvand.  Cashe (Jdersy

NS L LHA DS

lo

Pagado

&4 \SOPAGOS

oy c_f Z2 =2
t

Valor:

$262,800.00

A § ()
Costo de la transaccion %0 [. )
] $0.00
Iva del Costo )
F del C JERAY]
GMF del Costo $

Medio de Pago EFECTIVO

Convenio 12429 PLANILLA ASISTIDA -ASOPAGO
Ref 1 8623604132

Ref 2 00006747 147202302

Ref 3

Antes de reliarse de la ventaniila por favor venhgue
que la transace 4n solcitada se registi % conectamente
en el comprobante Sino estid de acuerdo inflarmele al
cajero pata que la corfila Cualquier inquietud
comunY yuese en Bogol® al 5948500 resto de

Pagina 2 2023-02-17 09:19:39 COPIA CLIENTE




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

ARMANDO CASTRO CARDENAS

Agop/,qlgosw“"'-*w o IDENTIFICACION: CC-6747147
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-10
FECHA DE PAGO: 2023-02-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-02
PERIODO SALUD: 2023-02
NUMERO PLANILLA: 8623604132
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653347619
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.017.000 $0 $0 $0 $ 252.200 $252.200
14-25 800226175 COLMENA 1 $2.017.000 $0 $0 $0 $10.600 $10.600
Total a pagar $0 $0 $0 $262.800 $262.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/04/2023




) Banagrario

A

Razo6n Social:

CONSULTA EMPLEADO
ARMANDO CASTRO CARDENAS

ASO Co .
ASOPAGOS Identificacion CC- 6747147
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-02
Periodo Salud 2023-02
Fecha Pago Planilla 2023-02-20
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 747147
Nombre ARMANDO CASTRO CARDENAS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP Sin AFP
Caja de compensacion Sin CCF
ARL RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
Numero Planilla 3623604132
Referencia de Pago(PIN) 3653347619
Tipo Planilla
Periodo Pension 2023-02
Periodo Salud 2023-02
Tipo Cotizante Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
Subtipo de Cotizante Cotizante no obligado a cotizacién a pensiones por edad
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP 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 SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot Numero Autorizacion Valor Ndmero Autorizacion Valor
30 2.017.000 | 0,1250000 $ 252.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
’ Cot. Voluntaria Fondo de
l?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFE 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 RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 2.017.000 0,0052200 $ 10.600 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




