Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera Cddigo: FI-P02-FO7

D&,ﬁa DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versién: 02

del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Sogamoso Boyacd, Fecha 13 de Diciembre de 2023.

Yo, FREDY ARMANDO FIGUEREDO FIGUEREDO, C.C. No. 7°170.446 de Tunja Boyaca, en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD — DP- 3987 afio 2022 de la Regional Boyaca, 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
_Euente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Pensidn y A.R.L., corresponden al mes de DICIEMBRE del afio 2023 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES
DE MORA:

Planilla de Pago No. 4531306256

Valor Pagado Salud +259.700

Valor Pagado Pension +332.400

Valor Pagado A.R.L. +10.900

= Total Pago de Seguridad Social mensual =603.000

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 NOIZ] g
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4ET) 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[ ] No[ X] .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) si[X | No[ ] .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si ]:[ No m .

Declarante de Renta: Si @ No[ | .

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:

Hismero del Valor total del Contrato i ‘a pagar el 'Fe:-c.h 3 ‘c{e Fecha d_e' Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-
4852 - $67’509.000.00 $57193.000 1/12/2023 31/12/2024
2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

-
—_

FRED} ARMANDQFIGUEREDO FIGUEREDO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
] SOPORTE DE PAGO GENERAL A
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1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

DATQS GENERALES DEL APORTANTE
TiPQ IDENTIFIGAGION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 7170446 || \inero PLANILLA: 4531306256  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: FREDY ARMANDO FIGUEREDO FIGLEREDO FIGUEREDO FIGUEREDO \ " . ;
s >Ew R T ——— e wﬂmoumo zmwmﬁo_oz OTROS MES diciambre ANO Nﬁw PERIODO COTIZACIGN SALUD: MES  diciembrs ANO 2023
DIRECCION: CRA 11 11-53 OF 701  TELEFONO: 7777777 S : 0 ; 121
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDERENDIENTE || PECHA PAGO (aasaimimid): 2023012013, NOMERO ALITORIZAGIOH: 3121310690
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Actividsdes reguladaras y facliladoras de |a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION ]
[ ADMINISTRADORA | T2 1 APORTES YOLUNTARIOS 1T FSP 1 MORA TOTALES |
CODIGO NOMBRE i No:COTIZANTER CoTRAGION EMPLEADDR | COTIZANTE | SCUDARIDAD | SUBSISTENGIA_ | COTIZAGION | F8P APORTES MORA T VALOR PAGADO
7 -14 COLPENSIONES | ) | §332. §0 EX| 50 50 50 54 $332.4 50 § 3324
[BUBTOTALES: $3328 59 ¢33
TOTAL APORTES A SALUD
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA . ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERG VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | iromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGION ADRES APORTES MORA DESGUENTO VALOR PAGADO
£005 PS005-SANITAS S A T | 50 i §0 | $0 § 25871 50 50 s § 259,701 § | 52!
BTOTALES: § 250, X} 3 [}
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADDRA | No., GOTIZANTES INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
cODIGO [ NGMERE | i NUMERO AUTORIZACION]| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | GOTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 {14-23-PGSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 | I 54 §q | $q $ 10,901 $ 10,90 SO 50 X
SUBTOTALES: 1 $10.9 (X LT X
UQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SGCIAL PARAFISCALES
w o] < PENSIGN - " SALUD ARF CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
HEE ] ’ APORTES | | a 5
1 TIPO | SUBTIPD | SALARIO |TIPO DE Blolflugsss e | =1z m o O Fsp ¢ INDICADOR| CENTRO
N O [HOMBRES 1 TElOTEATE] BASIO. |SALARID) = | 3| © S|2|kE A58 5 825 8|2] ¢ B 58] aomn (O BC  omzacion Sl VOUNTARIGS & T oien JOTAL | Apmn S ac lconzacion VALOR| JOTAL | apmiN 1BC or UIOTALIgl 1BC. | ey |TOTALLTOTAL TOTAL | TOTRL] TOTAL
2 Wm 2 L ibeITENCA | SOUDARKY ADOR| EMPLEADO | ESPECIAL | AP0 12 TRABAJO Mn B et
c g
loc Tarnaag, §2077.200 NO 2V 5§ 302,400 S0 o Unhe 50  Noma| § 332400EPS005- 0] §  S2ma.700 84 § 7170445 |5 10.9 50 54 50 sd s 5
o] 11 N, OLPENSI| | 2.077.200) [BANITAS | | 2.077.200 2077200
[RMANDO NES S.A.
DE
BERVICIOS
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