) Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera Caodigo: FI-P02-FO7
b&‘# DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versién: 02

del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Sogamoso Boyacéd, Fecha 26 de Agosto de 2024.

Yo, FREDY ARMANDO FIGUEREDO FIGUEREDO, C.C. No. 7°170.446 de Tunja Boyaca, en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD — DP- 4852 - 2023 de la Regional Boyac4, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de
enero de 2013 y para efectos de depuracién de los in resos 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,
Pension y A.R.L., corresponden al mes de AGOSTO del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES
DE MORA:

Planilla de Pago No. 4564893671

Valor Pagado Salud +273.700

Valor Pagado Pensién +350.300

Valor Pagado A.R.L. +11.500

= Total Pago de Seguridad Social mensual =635.500

Es Pensionado Si C[ No fl(_] y

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 ET.) si[ | No@ .

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

126-4E.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[x] No[ ] .

Efectué pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art.387E.T.) Si ﬂ No m .
Declarante de Renta: Si[ X No[ ].

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

Nimero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de ;
o i Valor total del Contrato sesincliies VA iniciacid Y Observaciones
CD-DP-

4852 - $69’189.000.00 *$5454.333.00 1/122023 31/12/2024
2023

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de agosto gl\e 2024

%ISREDQ ARMANDO FIGYEREDQ FIGUEREDO
CC. No 7°17027446 de Tunja
T.P.No 116244 delC.S.de la J.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mo_q SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomev
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALEE DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICAGION: 7170448 N

NUMERO PLANILLA: 4564883671  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
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EFECTIVO LTDA.
NET: 830.131.993-]

(RDEN DE SERVICI0

H. 0S: 952248638) [W0: 5340994
Lliente: 110263 FILA RECAUDD
Fecha: 13/08/2024 10:14:17
PaP: 917201
[dentificacion: 1170446
Honbre: FREDY

fipellido 1 i
A?ellldu 2 [ IGUEREDD
LIPD DOCUMENTO:  GEDULA DF C1UDADAK A

[ELEFOND: LT
bodigo Planilla: 15648936/
Periodo Pago; 2024/08
Valor Conisian; 0

Yalor Jug Eumisiuﬂ: 0
Referencia: 7170445 Valor: $635.500,00

finlica candiciones particulares con el
cliente beneficiarip .
Conserve este reciho, gs g] unico
soporte valido para atender cualgyjer
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo: Tel, (1) 65]010],
servicioalclientedefecty cop o,
uuu.efecty. con.co



