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

Santiago de Cali, Agosto 14 de 2024

Yo, JHON MARIO DiAZ ,C.C.No. 16. 782.006 de CALI , en mi calidad de
contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No._ 5133 afio_ 2023 de la Regional VALLE DEL CAUCA,
de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracidn 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., corresponden al mes de_Julio del afio 2024 y
pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 1065146855

Valor Pagado Salud + $ 250.600.00

Valor Pagado Pension + $ 320.800.00

Valor Pagado A.R.L. + $ 10.500.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual = $ 581.900.00

Es Pensionado si ] Nolx] .

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 ACONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) Si |_| No |7| .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccidon — AFC (Art

126-4 E.T.) si[ | Nolx] .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2022. (Articulos 119y 387 E.T.) si| | Nolx]| .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si |7| No |_| .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022. (Art. 387 E.T.) Si |_| No |7| .

Si@ D No

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

Declarante de Renta:

Nimero del Valor total del Contrato Valorg pagar en el .Fgc.ha.dle Fecha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
5133/2023 $61.815.000,00 $ 5°011.000,00 | 02/12/2023 31/12/2024 ADICION
/’—\

En constancia de |0nanterior, se firm4 a los_ Catorce {14) dias del mes de_Agosto de 2024

Nombre:

CCNo. 16.782.00/5/de Cali (Valle) /




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-14, 12:24:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065146855

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810689422

PAGADO 14/08/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHON MARIO DIAZ

Documento CC16782006 Direccion CALLE 62B 1A 9 75

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3156370700

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 16782006 JHON MARIO DIAZ 59 00 0 25-14) COLPENSIONES $2.004.400 $320.800 (EPS018) S.0.S EPS $2.004.400 $ 250.600 0,522 $2.004.400 $10.500 (CCF57) COMFANDI $2.004.400 $40.100 $0 $0 $0 $0 $622.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.004.400 $ 2.004.400 $ 2.004.400 $ 2.004.400 $320.800 $ 250.600 $10.500 $40.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $622.000 $5.700 $ 627.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | rwasn
Fecha creacién reporte: 2024-08-14, 11:54:23 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024 Referencia pago (PIN}: 8810689422

Fecha limite de page: 2024-08-02

SRR LT e LI e e
. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHON MARIO DIAZ

Documento  |CC16782008 Direccién ~ lcALLE62B1A975

Tipo de Empresa ~ INDEPENDIENTE Telsfono 3156370700

lipoPorsona  |NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afillados |1

Siudad lean , Departamento  |VALLE DEL CAUCA B

Representante Lagal . |identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esté de acuerdo con la
informacian consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacién de los servicios con sus administradaras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se harén efectivos el siguiente dia

habil.

IIl. DETALLE DEL APORTANTE
_ Datos del Afiliado Novedades = Pensiones Salud _ Riesgos : Cajas Parafiscales Total
16782008 |DIZJHONNARD 59 i \ | | !| i | ] ] | \ | \ | | ]ul:n:uansaoowznswoues $2.004.400 sm.am,s.ﬁ.szps : $2,004,400| 5 250.600| POSITIVA DE SEGUROS .szoo-c.qon. 5 10.500] COMFAND! 2004400 $40400 $0 $0 50 50 $622.000
I.TOTALES
BCromion | BCSWd | WCRisgos | IBCGajas |Aporiss Pansié| Aperies FSb | AgorieaFES | Aporss Salud |Apores Riasgusl Aportes Cajss | AvoriesSona | Aporwsicsr | APOEE | TOTALFNAL
_ $2.004400 $2.004.400 $ 2.004.400 § 2.004.400] § 320.800| $4 $0 § 250,600] $ 10500 $40.100] sof 80 §0 §6.700 §627.700
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Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

R DO O A AR AR

(416)7709958485884(8020)8810589422(380030000000(96)20991231

TR AU

8888106894220000000991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI {MiBanco) - MOVIIRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/
) N Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fé&cil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesaric. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos.
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EN RECEPCION POR NUESTRO
E VECINO FIEL y GANE BONOS



