Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Caodigo: FI-P02-FO7

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Quibdé, JULIO 17 de 2024

Yo, HAROLD DE JESUS LOPEZ MOSQUERA, C.C. N0.11.795.038 de Quibdd, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucién del contrato No. DP-1816 afio 2019 de la Regional CHOCO 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, Pensién y
.A.R.L., corresponiden al mes de JULIO del aflo 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilia de Pago No. 9470018177
Valor Pagado Salud +260.000
| Valor Pagado Pension | +332.800
Valor Pagado A.R.L. + 10.900
= Total Pago de Seguridad Social mensual =603.700
Es Pensionado i si| | No| X | .

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:

L_Hace Aportes Voluntarlos a Fondos de Penslones (Art 126- 1ET. ) R Si @ ) E[J .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art i . -
1264 E.T) i Sif | No| K| . ]
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 201___ . (Articulos 119y 387 E.T.) - Si D Vfﬂo@ .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si @ NOD 5
t Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) { si| | Noj_—j .
Declarante de Renta: si| x| No[ | .

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

Nomero del | Valor apagarenel | Fechade | Fecha de
contrato Vo casak dal Coneraso mes incluido IVA iniciacién terminacién Observeninnes
CD-DP- 01/03/202
468-2023 $83.088 000 $5.193.000 3 31/05/2024
N

/
En constanciglde ﬁiﬁmyvﬁndsasdelmdewwmzou

AROLD DE JESUS LOPEZ MO ERA
o0.¢.C. 11.795.038 Quibdd
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CAF-PRO-0B3-V2

gBancoAVVillas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

TG EE e[ (35 B00

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

[ PAGO CON NUMERC DE PLANILLA

namero e pania [ [T OIO [T [ |

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

{ PAGO CON PIN UNICO

‘ Operador de tnformacion

Afio Mes

‘ Periodo de Cotizacion a Pagar: m@ m
_/

ESTIMADO CLIENTE

VYEAIFIQUE QUE LA INFORMAC:ON MPRES2 ~n T_ VOMPROBANTE S£EA GORRECTA ¥ OUE EL YALOR REGISTRAL
CORRESPONDA AL VALOR QRGENADO POR USTED. EL BANGO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO EL SOPORTE DE -2

TRANSACCION SERA EL REGISTHO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SORORTE FISICO DE su . .
TRANSACCION. CONSERVELD PARA CUALQLIER VERIFICACION vogresc e Jf cispapes @60 wssb-? 6074




