Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-FO7
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Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Popayan Fecha__ Noviembre 21 de 2023

Yo, DENYS ADIELA ORTIZ ALVARADO , C.C. No. 34.566.444 de Popayan , en mi

calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecuciéon del contrato No. CD-DP-440-2023 afio_2023 de la Regional -
CAUCA , 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 Retencién 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
__NOVIEMBRE del afio __ 2023  y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 9458 106563

Valor Pagado Salud + 237.800.00
Valor Pagado Pension + 304.400.00
Valor Pagado A.R.L. + 10.000.00
= Total Pago de Seguridad Social mensual = 552.200.00

Es Pensionado si| | 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 D No IZ' .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon — AFC (Art

126-4E.T) si[ ] No[X | .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el aitio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No Bl .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No [[ .
Declarante de Renta: si[_] No El .

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

Numero del Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
. ; S S Observaciones
contrato Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-440- | $76.080.000 $4.755.000 21.03.2023 31-05-2024
2023
En constancia de lo anterior, se firma a los 21 dias del mes de noviembre de 2023

No. C. C. 34.566.444 Popayan


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

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DORA LILIA OBAMDO

Nro. de recibo: 8458106563

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8453108583
Identificacion del contribuyente: 180.84.88.108

Concepto: CC

Razon Social: 34568444

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 20 de Noviembre de 2023 12:17:186 PM

DLIWELA 5.8, Exis docrmeey Sancara.
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Nro. de comprobante: 0000026634
Valor pagado: § 552,200.00
Producto: ™™ *"8833
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Bancolombia 5.A.

Comunigueses con nuestra Sucursal Telefinica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Mededlin 510 9000 - Call 554
0505 - Barrarduilla 361 B3E3 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resio del pals
0 800 09 12345 - Swoursales Telefanicas en el exierior: Espafila 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una dlerta o nofficacion de una transaccion que presanta alguna imegulandad.

Bancolombia nunca le solictard sus daios personales o de GUs productos bancanos medante vinculos de comao electnnico.
En caso de reciyr alguno, repdrigdio de inmediato a comessospechosofibancolomilia com
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exomr::' SEMA ¢
CC 34565444 ORTIZ ALVARADO DENYS ADIELA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA GEMAGRA POPAYAN-CAUCA 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-11 223-11 287988367 9458106563 1 2023/12/13 2023/11/20 | BANCOLOMBIA 0 $952,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,400 S0 S0 $304,400
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 $304,400 S0 S0 $304,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 S0 S0 $10,000
COLMENA 14.25 800,226,175 3 1 $10,000 S0 S0 510,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,800 s0 S0 $237,800
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 1 $237,800 S0 $0 $237,800
TOTAL 1 $552,200 S0 S0 $552,200



