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

&& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Defensoria
del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Pereira, 30 de Julio de 2024

Yo, Sandra Isabel Gutiérrez, C.C. No. 42.159.722 de Pereira, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucion
del contrato No. DP-748 afio 2023 de la Regional Risaralda, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para
efectos de depuracion 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, Pensiéon yA.R.L,
corresponden al mes de julio de 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4557897236 y 4562150289

Valor Pagado Salud S 273.700

Valor Pagado Pensién S 350.300

Valor Pagado A.R.L. S 11.500

= Total Pago de Seguridad Social mensual S 635.500

Es Pensionado SiD No m .

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|_| No |T| .

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

126-4E.T)) Si[ | No[x]| .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2022. (Articulos 119y 387 E.T.) Si[ ] No| x

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) SiD Nol_x|

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022. (Art. 387 E.T.) SiD No|_x|
Declarante de Renta: Si E No

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

Nimero del Valor total del Contrato Vanr.a pagar enel .Fe.c.ha.clle FeCh? de. Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacién terminaci
on
501-2024 $40.627.500 $ 5.407.666 16/02/202 31/12/2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de julio de 2024

Nombre:
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Sandra Isabel Gutiéerrez Salazar

No. C. C. 42159722



RADA

AUTOLIQUIDACFON APORTES

% : PLANILLA INTEG ‘
: i PROR, #
SOl cOM \NTE DE PAGO I
'—_._._,_‘_H_____;
e g—— " DATOS GENERALES b8l Rrommanre -
t T LIANTE
19 Clu ] :
| TIPO IDENJ‘HCAOC:OS%C i CEDULA DE CIUDADAR, A NUMERQ DE IDENTIFICACION, fity
| NOMBRE O RAZ : : SANDRA |SABEL GUTIERREZ SALAZAR
| CIUDADMUNIGIFIO. PEREIRA DEPARTAMENTO, RISARALDA
| 1ON "MZ 21 CS 6 BARRIO POBALDC 2 _
Lo 02-{NDEPENDIENT o
| TIPO APORTANTE: E CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
1
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD Economica- Actividades reguladoras y
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURsAL ¢ . 5
DEPENDENCIA: 02 . DEFENSORIA
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICFF (REFORMA TRIBUTARIA): " NO
2 e
( DATOS GENERALES BE LA PLANILLA 3 )
H L —_
| NUMERO PLANILLA: 455789723; TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: I3 PERIODO COTIZACION MES: julia
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2074 SALUD: ANO: 2024
DIAS DL MORA: B
F Ecni\ PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22 NUMERO AUTORIZACION: 9999409578
i ‘ : : NOVEDADES S
| ING | RET | TOE E TAE | TCP | TAP [COR[ VSP | VST [.SLN COM| IGE | LMA [ VAC [AVP | VCT | IRP
| i i okt CE PO A 55T ]
LIQUIDACICN GENERAL :
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION (5 -
. "ADMINISTRADORA -
i N7 | comico NOMBRE o _cuw
500220729 | 230201 230201- PROTECCION _ * | 1 5 332.400*‘
e 4 SUBI{TAL: ' 1 $ 332,400
— L — —~ __
I e R T e — LT :
L . | g ok g ; SALUD.
% DMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
900156264 | [EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 259,700
SUBTOTAL: . 1 $ 259.700
et 2 5 2
r _RIESGOS PRCFESIONALES _
: e ADMINISTRADORA
NIT CODIGO. NOMBRE
8002249175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 10.800
N SUBTOTAL: 1 $10.900 |
]
—
VALOR SIN MORA: $ 603.000.
VALOR MORA: $0
_TOTALPAGADO: | $603.000
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|
pLANILLA T OMPROBANTE DE PAGO

NTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

£>

—_,_..--"“""M—_ DATOS GENERALES DEL APORrAmE

. ————="" CEDULA DECIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 42159722
TIPO IDENTIFICACION: SANDRA ISABEL GUTIERREZ SALAZAR
NOMBRE O RAZON SOCIAL PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
CIUDADMUNICIPIO: Mz 21 CS 8 BARRIO POBALDO 2 TELEFONO: 3333333
DIRECCION: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO APORTANTE: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
TIPO EMPRESA: TACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - DEFENSORIA
:goR::A?:i:;iziNmoo PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 89

e

[ .. . DATOSGENERALES DE LA PLANILLA ;
NUMERO PLANILLA: 4562150289 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES:" Julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD; ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/25 NUMERO AUTORIZACION: 9999448871
jiUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA; 4557597235 PLANILLA ASOCIADA.. 2024/07/22
s andmmén GENE‘RAL R e o )
‘t e, ch TOTALES

| ' COTIZANTES | TOTAL PAGA—i

ik i R PENSION SR e 7 R 2
‘ _ I - ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO Pl NOMBRE
800229739 | 230201 g = 230201- PROTECCION
: : SUBTOTAL:
, i GO G | |
r‘: e "' SALUD 2 w:,‘ "‘VG".“?'H.,. :
AR ADMINISTR#DG'RAW'

NIT

CODIGO [ & NOMBRE
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS
©___ SUBTOTAL:
. RIESGOSPROFESIONALES " BT Vg
p ﬁ,& ADMINISTRADORA | -
NIT CODIGO 77/ [INOMBRE (s 3 LA™
[ B00226175 | 1425 14-25-COLVENA - ~
SUBTOTAL: : i
I L] -

VALOR SIN MORA: $ 32.500
[VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: - _
; $ 32.500

A S :

o: 01 - €1 _
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