ﬂ Nombre del procesasubprocesa: Gestion Financiara F:uTﬁ tigo: Fi-4
&,& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD Varsian: 02
Darferrrscar ia SUC'AL
gel Fushio Viganta desde:
29022016

Ciudad Par da Anporo, Fecha 231 1/2023

Yo, ERWIN HARTWANN ARBOLEDA C.C. Mo, 33290314 dal LIBAND Tal., &an mi calidad
de contratisia con la Defensoria del Pueblo, en ejecucidn del contrata Mo, DP 4221-2022 de
la Regional _CASANARE, de conformidad con & Decrelo 099 del 25 de enero de 2013 v para
aefectos de uracidn de los iNQresos Mensuales han de delerminar la hase gravable de
Retencidn &n la Fuente, aplicable a loz empleados independientes, informo que &l valor pagado
al Sistema Genearal da Segundad Socal an Salud, Pansion v A BE.L.. comesponden al mes da

noviembra del afio 2023 v pertenecen al contrato matena de pago. NO INCLUIR INTERESES
DE MORA:

Planilla de Pago No. 4523486547

Valor Pagado Sailud 5 259.700

Valor Pagado Pansidn 5332.400

Valor Pagado AR L 5 10,900

= Total Pago de Sagunidad Social mensual % B603.000

Es Pensionado si[] No[ ]

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TEMER EN CUENTA PARA DISMINUIR
AUN MAS LA BASE DE LA RETEMCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR
UNA SOLA VEZ AL ARNO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Apories Voluntarios a Fondos de Pensiones (An si[ ] Ne[ ]
126-1 E.T)

Hace Apories Cuanta da Ahorra para al Fomanto da la

Construccién — AFC (Arnt 126-4 ET)) si[ ] No [

Efectud pagos por Interazes da Vivenda o Costo
Financiero de Leasing Habitacional durante el afio si[ ] No [ ]
201__ . (Articulos 119y 3BT E.T)

Tiane dependientes (Ar. 387 E.T) si[ ] Ne|_ ]

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante aho s Ma @
201___. (An. 38T ET)

Declaranie de Renta; Si No[ ]
El Contrato de presiacidn de senvicios, suscnto con la Defensoria del Pueblo, =& detalla a
conlinuacidn:

Valor a
Momero del | Valor lotal del pagar &n &l Fecha de Fecha de :
contralo Conlrato mes iniciacidn | terminacin Observa '
incluido VA,
2002-2023 | $10.386.000 £ 5.193.000 o1M1Q2023 A0 152023

En conslanca de lo anterior, =a firma a los 23 dias dal mes de nowviembre del 2023

& Re s,

Mombre: ERWIN HARTMANN ARBOLEDA
N® C.C. 93.290.314 del Libano Tal.
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i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Ser & | SOPORTE DE PAGO GENERAL /A

; SO; ' ‘/\ ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENMERALES DE LA PLANILLA
Eﬁéﬁ;ﬁg?cm’:ﬁu - CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: — - 911-9:;:&: ML RS PLANILL A: | 4523486547  TIPO DE PLANILLA: _ LHDEPEMENTES
AZON SOC ENARMD AhLE PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembee ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO: PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO: CASANARE || hias DE MORA: N
DIRECCION: CRA & NO 11-38 BRR CENTRO  TELEFONC: 6374629 || FECHA PAGO (asaafmmidd): 20231115 NOMERO AUTORIZACION: 9996612932
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acividades reguladoras y tacltadaras de 1a ac
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTAMNTE EXOMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MOR A TOTALES
it L No. COTIZANTES COTIZACION Lo = ELlio
CODIGO NOMBRE EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA | VALOR PACADD
D30301 P30301-PORVENIR 1 $ 332 400 X | 30 30 T | 30 30 § 332 400 3 § 332,400
BUBTOTALES: 3 332400 3 3 332404
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA LA L LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTIZANTES[  NUMERD NUMEROD VALOR VALOR
cODIGD NOMBRE ALTORIZACICH VALOR ALTORIZACI O VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS0a7 PS037T-NUEVA EPS 1 EL | ia ig § 259,700 ig 3 30 §259. 3 3 § 258,
BUBTOTALES: § 259 [ 5 5 259,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, COTIZMITES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a5 4-25-COLMENA 1 3 3 30 $ 10 3 10.90 3 3 5 10.
BUBTOTALES: §10.90 ] 5 5 10U
LIQLNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - SECURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 PENSION0 p— . SALUD ARP CCF SEMA | ICBF | ESAP MINEDU
TEQ | susmeo & g % r APORTES l 5
& | :
No [DENTIRCA ome res omzanTeloTzan Te| SALARIO [ TIPO DE | S1E % BlEREE '5| 3|83 § AEHIEREEE T T N viLuNTARIgE § INDICADOR! rp vaLor| TOTAL CENTRO | rora 2] ®BC ToTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
) ASICO [Ehl & é‘ - FlFlo = |= ADIBAN IBC . = =—— TARIFA | o o | ADMIN IBC  [COTIZACION|, -onol \oeote | ADMIN IBC DE | oo Ao | et hecs e e TE WBORTE
C|2E SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |ENFLEADOR | ENBLEADT | ESPECIAL TRABAJID
= = el =
T I L F XL | NO Em:'m H 3 33z.400 i{ T T T 4-25- 93200314 |5 10 L | 3 3 3d
50314 rRvEMIR| | 2.077 200 COLMENA | | 2.077 200
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