Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Codigo: FI-P02-F0O7

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Pereira Rda., julio 22 de 2024

Yo, RAYMOND SMITH PALOMEQUE PINO, C.C. No. 11.797.478, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. CD-DP 329 afio 2024 de la Regional Risaralda, 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 alos

empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y AR.L.,
corresponden al mes de julio del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No.

4556569928-4562273534

Valor Pagado Salud +$273.700
Valor Pagado Pensién + SPensionado
Valor Pagado A.R.L. +$11.500
= Total Pago de Seguridad Social mensual =$285.200

Es Pensionado

si[ x| 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 126-1E.T.)

si[ ] No[ x| .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art
126-4 E.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[ ] No| x| .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

si[ ] No[X | .

Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afio 201 . (Art. 387 E.T.)

si[] No[X | .

Declarante de Renta: Si[ |

No .

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

Nimero del Valor total del Contrato Valor.a pagaren el .Fe.c.ha.d’e Fecha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
DP 329-
2024 $38.031.000 $5.211.666 01/06/2024 31/12/2024 Contrato

En constancia de lo anterior, se firma a los 22 dias del mes de julio de 2024

RAYMOND SMITH PALOMEQUE PINO
CC. No. 11.797.478




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11797478 NUMERO PLANILLA: 4556569928  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAYMOND SMITH PALOMEQUE PINO PALOMEQUE PINO || peRi0po cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: AV LAS AMERICAS MANZ 1 CASA 6 TELEFONO: 1111111 1 FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/19  NUMERO AUTORIZACION: 9999406491
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 SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $0 $ 259.700 $0 $0 $259.700
'SUBTOTALES: $ 259.700 $0 $0 $259.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $10.900 $10.900 $0 $0 $10.900
SUBTOTALES: $10.900 $0 $0 $10.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
5%k z 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc E’;ﬁggﬂEQU :\rI\ITDEEPENDlE gg Togé'l\% $2.077.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $§  $259.700 $0 $259.70014-11 - 30 $ 11797478 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11797478 UMOND CONTRATO EDAD SURAMERI | 2.077.200 ARL SURA| | 2.077.200
ISMITH PRESTACION ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11797478 || \UMERO PLANILLA: 4562273534 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAYMOND SMITH PALOMEQUE PINO PALOMEQUE PINO || peRi0po cOTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: _ AV LAS AMERICAS MANZ 1 CASA 6 TELEFONO: . 1111111 EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/26  NUMERO AUTORIZACION: 9999458084
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: y I-INDEPENDIENTE | | N (yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4556569928 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/19
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 SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 14.000 $0 $0 $0 $ 14.000 $0 $0 $ 14.000
SUBTOTALES: $ 14.000 $0 $0 $14.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 600 $ 600 $0 $0 $ 600
SUBTOTALES: $600 $0 $0 $600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC PALOWEQU JNDEPENDIE NO OBLIG |5 2,077.200 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $250.700  $0 $259.70014-11- |30 $ 11797478 | $ 10.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11797478 UMOND CONTRATO EDAD SURAMERI | 2.077.200 ARL SURA| | 2.077.200
SMITH PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2 cC PALOVEQU [NDEPENDIE NO OBLIG |§ 2.169.200 NO C $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $273700  $0 $273.70014-11- |30 $ 11797478 | $ 11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11797478 [EPINO ~ NTE [COTF SURAMERI| | 2.189.200 ARL SURA| | 2.189.200
SMITH PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
3 cc PALOVEQU [NDEPENDIE NO OBLIG ~|§ 2,169,200 NO R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 0/ $112.000  $14.000  $0 $14.00004-11- |0 $112.000 11797478 | $ 600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11797478 RAYMOND |CONTRATO [EDAD SURAMERI ARL SURA
SMITH PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2024/07/27 420 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11797478

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

AV LAS AME

RAYMOND SMITH PALOMEQUE PINO PALOMEQUE PINO

PEREIRA DEPARTAMENTO:
RICAS MANZ 1 CASA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

RISARALDA

1111111
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4556569928 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/07/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2024
9999406491

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP'| VST |- SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 259.700
SUBTOTAL: 1 $ 259.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $10.900
SUBTOTAL: 1 $10.900
VALOR SIN MORA: $ 270.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 270.600
2024/07/19 4:54 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




thEGTIVO LTDA,
NIT: 830.131.993-]

ORDEX DE SERVICIO

N, 0S: 9517717342 0V: 805926
0liente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 26/07/2024 15:24:00
PR 997626
|dentificacion: 11797478
Nonbre: RA THON
ipellido 1: SHIT
dpallido 2: PALOHEQUE
[1°0 DOCUNEXZ,  CEDULA DE CIUDADAKIA
TELEFOND; 111111111
Codigo Planilla: 4562273534
Periodo Pago: 2024/07
Valor Conision: 0

Valor va Conision: |
Referencia: 11797476  Valor: §14.600,00

aplica condiclones particulares con el
cliente heneficiario
Conserve este recibo, es el upico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
servicioalclienteefecty.con.co.
uuu.efecty.con.co
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t51A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLO

VIGILADO

Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al senor(a) RAYMOND SMITH PALOMEQUE PINO identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 11797478 y numero de Afiliacion 911797478000, esta Administradora mediante
resolucion No. 194271 de 2015 le concedi6 pension de INPEC-LEY 32 DE 1986-DEC 407 DE 1994
Vitalicia registrando fecha de ingreso a némina Julio de 2012.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 04 de marzo de 2024.

-
-—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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