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Defensoria
del Pueblo

Tado, 24 de octubre de 2023

Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Codigo: FI-P02-FO7

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

JHONNAR MAURICIO PARRA CAICEDO, C.C. No. 1.077.842.300 de Garzon - Huila, en mi calidad de contratista con |la Defensoria
del Pueblo, en ejecucion del contrato No. DP-3618-2023 ano 2023 de la Regional Choco, 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 Retencién en Ia

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 octubre del ano 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE

MORA:
Planilla de Pago No. 7897627290
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 Si |:| No | X

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

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de |la Construccion — AFC (Art
126-4 E.T.)

Si

[ |

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el ano 201____. (Articulos 119y 387 E.T.)

NOE :

Si| |

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

No@ ;

No | X| .

Si| |

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante ano 2018. (Art. 387 E.T.)

No | X| .

Si| |

Declarante de Renta: Si| X

No

No | X| .

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 ; . T Yy Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
DP-3618- 01-10-
5023 $9.510.000 S 4.755.000 5023 30-11-2023 N.A.

En constancia de lo anterior, se firma a los 24 dias del mes de octubre de 2023

Nombre:

JHONTSAR MAUR
Defensor Publico ——
C.C. N 1.077.842 _ 300 de Gar
T-FP. N*= 223 152 del C.sS_J

CAICEDGC

M — Hulila
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Powered by CamScanner

| Pagos o SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl | == = Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1077842300 : : ;
) ) NUMERO PLANILLA: 7897627290 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONNAR MAURICIO PARRA CAICEDO || pepiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TADO DEPARTAMENTO: CHOCO || piAS DE MORA: p
DIRECCION: BARRIO LOPEZ TELEFONQC: FITTTTT || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/10/23  NUMERQ AUTORIZACION: 234421400
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
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 NOMERE Ha G T ZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
530301 530301-PORVENIR 1 $ 304.400 30 50 30 3 0 50 $d S 304.400 30 $ 304.400
SUBTOTALES: $ 304.400| | $ 304.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA i il ooty LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERQ NUMERQO i VALOR i VALOR
cODIGO NOMBRE ATORIZACIEN VALOR ST REPACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION fipsid COTIZACION AOREE APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 FPSO05-SANITAS S.A. 1 $a $0 %0 § 237.800 30 $ 0 30 § 237.800 %0 30 $ 237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $ 0 | $ 237.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA v aleE INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERQ AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 H4-25-COLMENA 1 $d $d 30 $ 10.000 $ 10.000 30 30 % 10.000
EUBTOTALES: $ 10.000| $ 0 30 $ 10.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof _ < PENSION 5 : SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= =
Mo IDENTIFICA NOMERES TIEO SUBTIFO | SALARIO |TIFO DE g ﬁ E% (] E H & % % % % E = g L % ‘a?' % - [T} E FSP i Vﬂtﬁ?ﬁ'lilsﬂs INDlCﬁ.DDRI E‘ E‘ CENTRO B IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z E 2| Elx|FFIFFlol=|>| 2| o O 15| £ |2[/2]|%| apmIN 91 1Bc |omzacién : : TARIFA A;%T;.:‘E apMmiN || 1B |coTizacion :‘;ﬁg AL%T;.::E apmiN [S]  IBC DE AL%E::E - ADMIN AL%E,::E AL%"%':E ﬁL%Tﬁq#EﬂL%TﬁA%EmL%T;%E
z E e e 1= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJC =
B ERRRA NDEPENDIE % 4.300.000 NO p1-30] G530301- |0 o s 304.400 %0 50 sd S0 Normal % 304 400EPS005- ol 4§ 237.800 S0 % 237.80004-25- | 4107784230|% 10.000 T 0 30 50 50 50 50
1077842300 ﬁtl'_'IEMEMDﬁa Eimam PORVENIR| | 1.902.000 ANITAS 1.902.000 COLMENA 1.902.000
LAURICIO  PRESTACION A
E
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Confirmacion Transaccion PSE - CUS 234421400

Hoy, 3:04 p. m.

iHola, Jhonnar Mauricio Parra Caicedo

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

® Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu

Entidad Financiera.

P tiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos

» Procura cambiar tus contrasenas bancanas frencuentemente.

Powered by CamScanner


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

