Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Cédigo: FI-P02-FO7

Defensoria

SRR TR TR

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad BOGOTA Fecha: 26 de Enero de 2624

Yo, _ DIANA PATRICIA CRIALES, C.C. No.

52.264.490 de Bogotd, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en

ejecucién del contrato No. CD-DP 548 afio 2023 de LA Regional BOGOTA D.C.,, 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, Pensidn y
A.R.L, corresponden al mes de Enero del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 8374065220
Valor Pagado Salud + $237.800
Valor Pagado Pensién + $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| |

Nolzl .

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

si[ |

NOE .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

si[ ]

NOE .

Habitacional durante el afio 2020___. (Articulos 119y 387 E.T.)

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

six |

NOD .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022. (Art. 387 E.T.)

si| |

NOE .

si ]

Declarante de Renta:

NOE] .

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

, Valor total del Valor a pagaren el Fecha de Fecha de .
Numero del contrato . . S L Observaciones
Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-548-2023 | 76.080.000 $4.755.000 06/03/2023 31/05/24

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de Enero de 2024

Nombre:

DIANA PATRICIA CRIALES
No. C. C. 52.264.490




compensar  miplanitia.com

ldentificacion aportante: 52264490
Fecha liquidacion: 18/01/2024 17:50:46
Tipo de planilia:

| - Planilla de Independientes

Ndmero de planilia: 8374065220
Periodp liquidacion: Enero 2024
Fecha limits de pago Valor a pagar

imuanan}

21/02/2024* 552200,00

"Pasada £5t feh o

POSITIVA COMPANIA DE 10000
SEGUROS

Porvenir 304400
Sanitas EPS 237800

Utifice su nGmero de identificacion
como ntimero de pago sdlo en los
siguientes puntos:

BancodeBogotd iw

&Y% sanco AV Vitias

5
S

3 Banco de

&

52264490
f {Corresponde al nimero de identificacian) |
i Periorn Pension-Salud: Enero 2024 i

Nimero de page en olras
entidades
Periodo Pension - Salud: Enero
2024

‘ 8374065220

{Uorres:

§
§

Puatos de pago el mismo dia de generacin de fa
planitta:

Alriacenes Grupo Exi
Puntos de pago & dia siguients al de fa generacion
de la planilia:

s de b b

1 confirmar

ales

4 reafiuar

RECIBO DE PAGO

Fecha de pago: 19/01/20724  Hora: 162257

1d Comercior 20243 Mo, Terminal: 10752

fd Trx: 12298965 1d Aut 303390

Comercior PDP - KIDSCO-OLIMPICA
NORMANDIA
Direccion: AV BOYACA 5512
RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTHDA COMPENSAK
Codigo convenio: 1138
Referencia de pago: 8574005220
Valor: $£552.200.0

BEORICINAL

Correspansal bencario para Banoo de

La rnpresian de este nguote imphc
n.ovetificue la inforrmacion. F

Pld

Areplacid

y recibo oficial de pag
OIB000 H14652

" Hola soy Pili, jen qué te puedo ayudar?

Al

Siddonte

A




‘compensar: miplaniia.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccibn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

DIANA PATRICIA CRIALES

CC52264490
CRR 71 B # 56 33
2638921

DANACRIALES@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8374065220

CITE EL NUMERO DE.PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DIANA PATRICIA CRIALES Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52264490 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2024
Namero de planilta 8374065220 Periodo de Cotizacién Pensién enero de 2024
Fecha pago 2024-01-22 Nimero de Administradoras 3
NOmero de autorizacion pago 94303395 - Total Pagado 552200
Banco 1023 -:{Total Intereses de Mora Q
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
114-23 PQSITIVA COMPANIA DE SEGUROS #1:10000 1
230301 Porvenif 304400 1
EPS005 Sanitas EPS 237800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52264490
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA PATRICIA CRIALES
Céd. EPS | Cod. AFP |1BC saLup|  !BC BC | casas [COTIZACION |\ op | COTIZACION | oo ERRIC, o'y comzacion | aporTe
! oc. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION - RIESGOS
SUBSISTENCIA )
EPS005 | 230301 | 1902000 | 1902000 | 1902000 0 237800 0 304400 0 10000




