Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-FO7

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad BOGOTA Fecha 28 de febrero de 2023

YO JUAN CARLOS VERA VARGAS CON C.C. No. 80.150.503 de Bogota, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucion del contrato No. CD — DP- 2006- 2022 afio 2022 de la Regional BOGOTA, de conformidad con el Decreto 099 del 25
de enero de 2013 y para efectos de depuracion 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,
Pensidn y A.R.L., corresponden al mes de febrero delaiio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES
DE MORA:

Planilla de Pago No. 8365014737

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 [[ 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 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si [[ No IZ' .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si IZ' No D .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si [[ No IZ' .

Declarante de Renta: si[_] No IZl .

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

Nimero del Valor total del Contrato Vanr.a pagar enel .Fe.c.ha.(%e Fecha d.e’ Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-
. . . . 02/12/2022
2006-2022 60.015.189 4.616.553 /12/ 30/12/23

En constancia de lo anterior, se firma alos 28 dias del mes de febrero del 2023

Nombre: JUAN CARLOS VERA VARGAS
No. C. C. 80.150.503 DE BOGOTA


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

oi:cmwnmr rniplanila.com Pag.

Compensar operador da informacian cerlifica que procesd al pago realizado por:

Sefor{a): JUAN CARLOS VERA VARGAS
Mo. ldentificacion: CCE0150503

Direccion: CARRERA 66 D 50

Telefona: 3143117858

Correo: SOLIN.CONSULTOREGMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Miimero de Planilla: 8365852105

CITE EL MUMERO DE PLAMILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Meaminrs Aporianio FUAK CARLDS VERA VARGAS Hamaro do Empioacs 1
Tipo y numeso de identificacién | CCB01 50503 Fariodo do Cotizackn Salud febrern de 2023
Nismeso de planilla BIESEET NG Porindo do Cobizackin Pansién  |fbeem de 2023
Facha pago Bt3.02.27 Wimaro do Administradoras 3
Mismero do auicrizackn pagn  |BESEZI0S |Total Fagado 535100
Banco 105z |Total Intoresos da Mora 0
CODIGD ADMINISTRADDRA NOMBRE TOTAL PAGADD ':'Fﬁ"g'g:
14.7 Cla. oz Seguros Bokvar 58 §700 1
230011 Proteccion {ING + Prosecoion) 25500 1
EFE00S Cempensar EPS 20500 1
TIPD DOC.: oo
HOL DOCUMENTL: BOE0503
AFELLIDOS ¥ NOMERES: JUNN CARLDE VERA VARGAS

[FONDO
18 1BC COTIZACHN Cﬂpgﬁﬂ COTIZACION APORTE
‘SOLIDARIDALD
Cad EPS | Cod. AFP |IBC SALUD FENEION RIESGOS IBC CAJAS BALLUD VALDR UPC ¥ RIESGOE CAJAS

EFS00E | 230204 1845621 184E621 iB46621 il 230900 0 295500 [ el 0




&P Bancoav villas

Numero de identificacion del Aportante / Pin Unico

| O /JeeS>3

] [ Valor a Pagar $:

|Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién;
5

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA Lig
Niimero de Planilla WB‘&KJJ{L{IZ’ /,p{l [ %
|Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta segcion: rI_B: 8

O, dor de Infor ion:

P

PAGO CON PIN % |c§ - 5 ) Eed 4
37 J w /[N sU
Periodo de Cotizacién a Pagar:

AZNIEL -

FRIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
PRRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SCPORTE DE LA
FANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
JANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.
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a Aplicacion:20230227  PIN:133272
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3g0. Después de retirarse de 1z
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