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@J Nombre del procesa/subpracesa: Gestidn Financlera Cédigo: r1-PO2-ro7

et DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL | Versida: 02
del Fueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Corozal, Sucre Fecha 25 de Mayo de 2024

Yo, ALEXANDER JOSE FARIAS CONTRERAS C.C. No.73.165.973 de Cartagena, en mi calidad de contratista con la Defensorfa del
Pueblo, en ejecucién del contrato No. 186 afio 2023 de la Regional Sucre, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013
Y para efectos de depuracidn de los ing ale e hg > a base g e Re en la Fuente, aplicable a
los empleados  independientes, informa que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y ARL.,
corresponden al mes de abril del afia 2024 Y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. | 8630668576

Valor Pagado Salud +$ 260.200

Valor Pagado Pensién +5333.000

Valor Pagado A.R.L. +5$11.000

=Total Pago de Seguridad Soclal mensual =$ 604.200

£s Pensionado Si [] No .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA RETENCION
;n 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.) Sl D N°@

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

126-4E.T.) sif ] No[X

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201___. {Articulos 119 y 387 E.T.) sif ] 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[ X
Declarante de Renta: sifx ] Nol ] .

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

Ndmero del Valor a pagaren el fecha de fecha de ob =
contrato Velor total def Contrato mes incluido IVA iniciacién terminacion BTvacion
186 $59.719.500 $5.193.000 31-01-22 31-05-24

En constancia de lo anterior, se firma a los Veinticuatro (25) dias del mes de Mayo de 2024

Nombre:

———

C.C.No073.165.973 de C/gena
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