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

D&;‘ﬁa DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02
delrpl.{e_t?l_o

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad y fecha: Tunja, marzo 29 de 2023. Yo, GUSTAVO BRIJALDO DIAZ, C.C. No. 2.992.940 de Chia, en mi calidad de contratista
con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No. CD- DP-2500-2022 de la Regional Boyaca, de conformidad con el
Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracion de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable
de Retencion 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 marzo de 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR
INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4491574829 Y 4492050378

Valor Pagado Salud 237.800

Valor Pagado Pension 304.400

Valor Pagado A.R.L. 10.000

= Total Pago de Seguridad Social mensual 552.200

es pensionado (por discapacidad parcial y permanente victima conflicto) Si D No E .

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
126-4 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 E .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si E No |:| .
Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afo 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No E .
Declarante de Renta: Si E No D .
El Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:
Numero del Valor total del Contrato Valor pzfura p?gar en .Fe.c'ha.olle Fecha d.e, Observaciones
contrato el mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-
2500-2022 32.869.659 4.630.398 06/12/2022 30/06/2023 SIN

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de marzo de 2023.

=

GUSTAVO BRIJALDO DIAZ
Defensor Publico


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2092940 || NUMERO PLANILLA: 4491574829  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO BRIJALDO DIAZ BRJALDO DIAZ | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CRA 10A 29A-40  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 9993731663
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - GUSTAVO MEDIANA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 295.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 295.500 $0 $ 295.500
[SUBTOTALES: $ 295.500 $0 $295.500

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 230.900 $0 $0 $0 $ 230.900 $0 $0 $230.900
{SUBTOTALES: $ 230.900 $0 $0 $230.900

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.700 $9.700 $0 $0 $9.700
[SUBTOTALES: $9.700 $0 $0 $9.700

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HERE Oo|FlWwaexla | =]z 2 |w|<| Q |2 ko 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N° - NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FHFKFO > | > | @ = > 5 > = |
Szl 2 o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 o TRABAJO
1 [CC 2992940[BRUALDO  INDEPENDIE $1.846.622 NO 25-14 30 $ $295.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.500EPS037- 30 $§  $230.900 $0 $230.90014-23- 30 $ 2992940 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GUSTAVO  CONTRATO COLPENSI| | 1.846.622 NUEVA 1.846.622 POSITIVA 1.846.622
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2023/03/24 3:47 PM USUARIO: SOI CC1052411746 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2092940 || NUMERO PLANILLA: 4492050378  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO BRIJALDO DIAZ BRIJALDO DIAZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA:
DIRECCION: _ CRA 10A 29A-40  TELEFONO: . TTT7777 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2023/03/29 NUMERO AUTORIZACION: 9993767161
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4491574829 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/03/24
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - GUSTAVO MEDIANA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $8.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8.900 $0 $8.900
SUBTOTALES: $8.900 $0 $8.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $6.900 $0 $0 $0 $6.900 $0 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.900 $0 $0 $6.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $300 $300 $0 $0 $300
SUBTOTALES: $300 $0 $0 $300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
I (CC 2992040BRIALDO  [NDEPENDIE $ 1.846.622 NO A 25-14 30 § $295.500 $0 $0 $0 $0  Normal $295.500EPS037- [30 §  $230.900 $0 $230.90014-23- |30 § 2992940 | $9.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Dz o N o COLPENSI| | 1.846.622 NUEVA 1.846.622 POSITIVA | | 1.846.622
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CC2992940BRIALDO INDEPENDIE $ 1.846.622 NO C01-30 25-14 30 § $304.400 $0 $0 $0 $0  Normal $304.400EPS037- |30 §  $237.800 $0 $237.80014-23- |30 § 2992940 |$ 10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
P o D o COLPENSI| | 1.902.000 NUEVA 1.902.000 POSITIVA | | 1.902.000
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 CC2992940BRUALDO INDEPENDIE $1.846.622 NO R01-30) 25-14 0| $55.378 _ $8.900 $0 $0 $0 $0  Normal  $8.900EPS037- |0| $55.378 $6.900 $0  $6.90014-23- 0| $55.378 2992940 | $300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
P o N o COLPENSI NUEVA POSITIVA
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/03/29 10:23 USUARIO: SOl CC1052411746 PAGINA 1 DE 1



’ ENP ggl 0 TDﬁ
12

lﬁlle NU Hr iHl‘
ORDEN D SEHUTC )Y
Noo us: y3h2106429 v 0804 1Y
FAJaru: FLOFENA
\ 1 "
’T &L ﬁ ik ?h‘h“
Fecha: 2470372023 15:40:20
PS Recaudador: L
RGO RIREoNaL PoLeT

Cantidad cupones: |
ldenuificagion, 29974949
Nomp(e: i

i RGN H
HBE1Yidg o

LG autislG CEOULA DE L UUR ﬁ
ft%atu%q, 3 (ﬂ% %ﬁgg
Codygu Yisingiin,

;Hﬁlﬂjﬁ ?Sﬂg, | 1 ‘/0}
BIOU Limgssan

8101 ]\..j ?..i??-. Vi, " ] é
wterencia i
LS Sgdnb $536. tﬂu 85
ga}nr recibido: fﬁib 1} d
arsg de pago:

fplice aun§~u1urea particulares con gl
Ente bpnnguxar1?
0 g 8 unfrn

Conserve este recy
gr cualquier

spporte valido P?Iﬂ aten
reclanacion,
Can Tu \L|1v1tud y uLLQTdtidﬂ de ni
ﬂa.t,; de la erestacion de gste .
servicio. viliendase que nanifiestq ﬂ
Uer\ﬁfneu‘v mi HULOFiZACION PACA B
tratamients PR datus pe.uonE 65 que
voluntarianenie he entregudo @ ctiyo
[ids., Estus datps oueden ser utilizados
]‘1 S z”&hl"m g bard

B
SECUICIQ 1nnuen}d?

\ U o

inea e JE‘U]HJOIG}

1
&h1
SEerL 1Ja;Lller1P‘v**uty cun. o

cio. ng

yui, erenty.co

uu\te Yy BXC

rastacian
F L3 nliante:

e B L o

_

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

lnphﬁinﬁ frg 1 83 1o,

Callp ¢ Nn 1258 Bogota
URDEN DE SERVICTO
No 0S: 9353641126 HU: 340406
Lajern: |.HHOLGOTN
Cly h TiF
“HbAE B KRR
| Fecha: 29/03/2023 10:16:58
" PS Recaud
b TEBRELE 12 exano.
Cantidad cupones: 1
Identifivacion: 2992940
Nom 1B
of

i, |
G oy

g
grio
alor §0m1§1un
gaiur g?a anision: |
805640 16100 |
alor recibido: $1
gnrma de pagh’ EF%E?iH
Aplica CUﬂ?iCIUﬂBB pa;tiuu1ares con el
fente ang 1c1ar1?
Conserve eate Fecipo 35 el unico
soparte valiao p?ra uten er cualquier
reclanacion,
Con 1a cu IL itud v aceptacion d$ i
parte, de |a prestacion de ?1851

seryicio, ent1endasa que _nani ?
uarbefm?ntg I augor1zac1on pa;a e
0

tratamien F atos pﬁr»unE BS que
?unta£1amen§v B entrega 0 8 ut1gu
E% Estos datps pueden ser uti]izados
un Ca Yy e clusivapente para
(es a ion u Bry c19 conven g
1nea e senug g iente:
sarv1u1ualuli entedefecty.com.co
Wiy, efecty.con.co

[
1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

