Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P02-F07

S

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad SAN MARTIN Meta Fecha 24 DE NOVIEMBRE de 2023

Yo, CARLOS ANDRES RANGEL PARDO C.C. No. 6.102.432 de Cali, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. DP-3215 afio 2022 de la Regional Meta, 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, Pension y A.R.L.,
corresponden al mes de NOVIEMBRE del aiio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4523326868

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 .

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 El .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4E.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 D No El .

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

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No E .
Declarante de Renta: Si E 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, S Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
Dp— _ _
3215/2023 $9.510.000= $ 4.755.000.= 01/10 /23 30-11/23
£\ O\
En const e lo apterior, s VEINTICUATRO (24) dias del mes de NOVIEMBRE de 2023.
NombrgEAREOS-ANDR RDO
No. C. C. 6.102.4327De Cali — Valle



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
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Bancode Bogota 6

NIT. §80.002.9822

Esta tensacode esia sweta a venficacdn postenor. El{los)
chagquers) Jdepositadols) se reciden “Sahvo duen cobro” de
menera Que & operacion scio se entiende efectiva si el (los)
chegques(s) son pagado(s} por el (ics) banco(s) librades. En caso
ge gue eifics) cheque(s} sean devuello(s) sin pago, esta
operacicn se reversars y el (Ios) ttuio{s) se entregara(n) por parte
dei Sanco al titdlar de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia. @ comprobante de pago Que se entrega al
depcsitanc tmbrado por el S8ance, no implica constancia de pago
respecic 2 ias sumas no consignadas en efectivo.

&S page con twwneta Débin/Crédito aplica Unicamente para
convencs de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniguess con 2 entidad emisora de su tarjeta.
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Verifique que la informaciéon impresa en este formato sea correcta
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6102432 NUMERO PLANILLA: 4523326868  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS ANDRES RANGEL PARDO | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL57NO641 TELEFONO: 4477527 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 2415254900
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 304.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 304.400 $0 $ 304.400
'SUBTOTALES: $304.400 $0 $ 304.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 237.800 $0 $0 $0 $237.800 $0 $0 $237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $0 $237.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $10.000 $10.000 $0 $0 $10.000
'SUBTOTALES: $ 10.000 $0 $0 $10.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTEAPORTE/APORTE APORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 [CC 6102432 EQSSEL INDEPENDIE $1.902.000 NO 230201- |30 $ $304.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.400EPS005- [30 $§  $237.800 $0 $237.800114-25- 30 $ 6102432 [$10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CARLOS  CONTRATO PROTECCI| | 1.902.000 SANITAS 1.902.000 COLMENA | | 1.902.000
IANDRES PRESTACION ON S.A.
DE
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