Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-FO7
&& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Defensoria
del Pueblo

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Tunja Boyaca 25 de Marzo de 2023

Yo, MANUEL ALBERTO GUERREO UMBA, C.C. No. 74.243.433 de Moniquira, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucién del contrato No. 1484 afio 2022 de la Regional Boyacd, 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 Retencidn en la Fuente,
aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensidon y
A.R.L., corresponden al mes de MARZO del afio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4486693879- 4491275074
Valor Pagado Salud $259.700
Valor Pagado Pension $332.400
Valor Pagado A.R.L. $10.900
= Total Pago de Seguridad Social mensual $603.000

Es Pensionado

ol

Siﬂ 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
0

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art L
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 | No| x| .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) SiW NOH
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201 . (Art. 387 E.T.) Si
| No|x |
Declarante de Renta: Si IZ' No D .

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

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Valor total del Contrato . > L o Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
1484-2022 $67.057056 $5.167.892 06-12-2022 31-12-2023

En constancia de lo anterior, se firma a los veinticinco (25) dias del mes de marzo de 2023.

a2

mbre: MANUEL ALBERTO G RERO UMBA
No. C. C. 74.243.433 de Moniquira Boyaca




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74243433 NUMERO PLANILLA: 4486693879 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL ALBERTO GUERRERO HUMBA | | peRiopo COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7444444 : ) . AN-
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 2180459739
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $322.800 $0 $ 0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 322.800 $ 0 $ 322.800
SUBTOTALES: $ 322.800 $0 $ 322.80(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
: COTIZANTES NUMERO NUMERO : VALOR : VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $( l $ $ C $252.200 $ 0 $ $ $ 252.200 $ $ $ 252.200
SUBTOTALES: $ 252.200 $q $Q $ 252.20
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZ&MTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE o 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. 1 $d $ ( $ Q $10.600 $10.600 $ $ $ 10.600
SUBTOTALES: $10.600 $0 $0a $10.60
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES L] SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION o SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
S EY- " & =
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | <1 ARIO | TIPO DE E z < ol Flwwaeaz ol | z| 2| w| < o lal | a 6 FSP iy fPORTE INDICADOIJ 8 ) CENTRO 3
N° h NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE| . & =|Z|o5 z|wupl<kg<g o 2| I 5| 6| | < 2 o 3] COTIZACION g VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR TOTAL 5] TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION BASICO SALARIO|IZ|Z |G Z | c|FlrfFrFol > | > @a| o & 3| = |5 3 ADMIN |5 IBC - =T TARIFA ADMIN |5 IBC | COTIZACION q ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
lEluz £ v APORTE 2 ADRES APORTE 2] APORTIZ APORT APORT| APORT| APORT| APORT|
Q% xx = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = = TRABAJC a
1 [cc GUERRERO [INDEPENDIE $2.017.000 NO 25-14 B { $322.80( S $ i ¥ S Norm4 $ 322.80( EPS005- | 3 $252.20 §| §252.20 14-23- 3 74243433 $ 10.60| S S $ 3 3 $
74243433 MBS R RATO COLPENS| | 2.017.00( SANITAS | | 2.017.00 POSITIVA| | 2.017.00
ALBERTO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74243433 NUMERO PLANILLA: 4491275074 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MANUEL ALBERTO GUERRERO HUMBA | pepinpno cOTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA | piAS DE MORA- 0
DIRECCION: _ CENTRO  TELEFONO: _ 7444444 | £ECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/03/23  NUMERO AUTORIZACION: 9993712921
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | \iyMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4486693879  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/03/22
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 $9.600 $0Q $0 $0 $Q $0Q $ $ 9.600 $ $9.600
SUBTOTALES: $ 9.600 $q $9.60
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INGAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
3 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO i VALOR i VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $Q $ $( $7.500 $ $ $q $ 7.500 $ q $d $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $q $d $ 7.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $Q $q $d $ 300 $ 300 $ $ $ 300
SUBTOTALES: $ 300 $q $q $ 30
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES alll ot SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION. > — SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
ZX = r. 4 r ; ‘T-E =
no [[DENTIFICA| | o ooe e TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 =1 % o Llwwsolg o 5 0z 2| wl | 2 g 5 o 5} FSP ﬁ' i LZ%?;?@S " | INDICADOF o ) CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [sALARIO 2 2|92 2 | #222ES 21 21 3 3| ¢ 3| £ 2| € | aomn | BC |comzacion LN ) & TARIFA | JOTAL I apmin [S) 1BC | coTizacion YALOR - TOTAL | ,nvin 91 1BC pE | ,1OTALo ADMIN | ,JOTAL" TOTAL  TOTAL  TOTAL TOTAL
QEILE 0 . N - APORTE @ ADRES APORTE @ APORTES APORT| APORT APORT| APORT| APORT
olx|xE 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMgL J}Dc ESPECIAL = = TRABAJQ
1 CC GUERRERO |[NDEPENDIE $2.017.000 NO A 25-14 3 ¢ $322.80 $ 1 mie® ¥ 5 Normz $ 322.80{ EPS005- |3 $ 252.20 $ $ 252.20 14-23- 3| 74243433 $10.60 $ $ $ 3 3 $
74243433 MBS BoeTRATO COLPENSI | 2.017.00 SANITAS 2.017.00 POSITIVA| | 2.017.00
ALBERTO  [PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cc GUERRERO [NDEPENDIE $2.017.000 NO C[01-30 25-14 3 $332.40 $ $ 3 3 Normé $ 332.40| EPS005- | 3 $250.70 $| $259.70 14-23- 3 74243433 $10.90 $ $ $ $ $ $
74243433 LR RONTRATO COLPENS| | 2.077.20 SANITAS 2.077.20! POSITIVA| | 2.077.20
ALBERTO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 |cc GUERRERO [NDEPENDIE $2.017.000 NO R|01-30 25-14 0 $60.20( $9.60 $ 3 $ $ Norm $9.60( EPS005- | ( $60.20 $7.50 $ $7.50 14-23- $60.20 74243433  $3( $ $ $ $ $ $
74243433 MBS R RATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
ALBERTO  [PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.







EMPRESA; EFECTIVO LTDA
430,131.993-1
e TRANSACCION EXITOSA | |
ORDEN DE SERVICTO Fecha 2208/ 2023
No 0S: 9351392666 Vs 319659 Hora 14:04:13
Cajero: HAFAPASU Terminal 366342
. b ik Convenio PILA - PLANILLA
Cliente b L1arip:
]?0563 S?ES‘hé’c‘huba ASISTIDA

OPERADOR SOI ID

Fecha: d 22/03/2023 18:33:76 Gud. Coamvosriio 0458
PS ador: .

b TSRH0RA sanramareenn Referencia 4486693879
Cantidad cupones: 1 Valor $585.600
Identificacion: 74243433 Transaccién 000584481698

Usuario DAVID BEDOYA
HANCEL R SARMIENTO

U




