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	Nombre del proceso/subproceso: Gestión Financiera
	Código: FI-P02-F07

	
	DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL
	Versión: 02

	
	
	Vigente desde: 29/02/2016


Medellín, 2518  de octubreAgosto de 2023.
Yō, DAVID ANDRES OROZCO GIRALDO, C.C. No.71.791.402 de Medellín,  en mi calidad de contratista con la Defensoría del Pueblo, en ejecución del contrato No CD-DP-1303-2023 de la Regional Antioquia, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuración de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retención en la Fuente, aplicable a los empleados  independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y A.R.L., corresponden al mes de octubreagosto del año 2023 y pertenecen al contrato materia de pago.
	Planilla de Pago No. 
	 105741778981056204016

	Valor Pagado Salud 
	+ 259.700

	Valor Pagado Pensión 
	+ 332.400

	Valor Pagado A.R.L. 
	+ 10.900

	= Total Pago de Seguridad Social mensual 
	= 603.000

	Es Pensionado
	Si                     No   x     

	OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AÚN MÁS LA BASE DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL AÑO) CITADOS A CONTINUACIÓN: 

	
Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.)
	
                        Si                     No  x     .

	Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcción – AFC (Art 126-4 E.T.) 
	
                        Si                     No  x      .

	Efectuó pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional durante el año 2021. (Artículos 119 y 387 E.T.) 
	
                        Si                     No   x     .

	
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)
	
                        Si                     No   x     .

	
Efectuó pagos a Medicina Pre pagada durante año 2022 (Art. 387 E.T.)
	                       
                        Si                     No  x      .


Declarante de Renta:        	 Si                     			No   x     .         
El Contrato de prestación de servicios, suscrito con la Defensoría del Pueblo, se detalla a continuación:
	Número del contrato
	Valor total del Contrato 
	Valor a pagar en el mes incluido IVA
	Fecha de iniciación
	Fecha de terminación
	Observaciones

	CD-DP1303-2023
	$ 81.454.845
	$ 5.193.000
	01/06/23
	31/12/24
	



En constancia de lo anterior, se firma a25l 18 día del mes de octubreAgosto del 2023.
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Nombre: _David Andrés Orozco Giraldo No. C. C.  71.791.402.
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| PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2028-09-07, 10:28:45 PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1056884417

Simple

Periodo Cotizacién 202309 Periodo Servicio

Cliente:

202309

PAGADA 2023-09-07 EN HORARIO EXTENDIDO

A o
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social DAVID ANDRES OROZCO GIRALDO
Documento CC 71791402 Direccién CL 15 #79 - 240 URB TORRES DE AVINON 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3637757
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 71791402 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 OROZCO GIRALDO DAVID ANDRES 5001000 - 5 ANTIOQUIA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensi6n Salud Riesgos Caja Parafiscales
TgTg G Tiposaaro | Salaro
glEpiEeislelalsisee bz g s gt (T k| imo | e | A | e | Bt o0 | T | tmcers | moesaua | A5 | O3t | Sk | TS | tmcan o mesgos 388" | T | imccor[wonecn| SENA | A2 | Tale | g
0 aofacfaol o 2077200 | 254 16% | s2or7200 [sanesc0| so | so | epsoro 125% | s2or7a0 | szse7o0 | so | a1 | 1 |oseew | s2orrzc0 | stoso | Nmco | 0% s0 so | o% | so | o% | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$332.400 $0 $0 $259.700 $10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 603.000





