Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cddigo: FI-P02-F07

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad BOGOTA, Fecha: JULIO 29 de 2024

Yo, LUZ ANGELA CRISTANCHO COLMENARES, C.C. No. 37.842.319 de BUCARAMANGA, en mi calidad de contratista con la
Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No. DP-3970 afio 2023 de la Regional BOGOTA, de conformidad con el Decreto
099 del 25 de FEBRERO de 2013 y para efectos de depuracion de los ingresos mensuales gue 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 aifio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR
INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 78993325
Valor Pagado Salud $273.800
Valor Pagado Pension $350.400
Valor Pagado A.R.L. $11.500
Valor Pagado Caja compensacién $43.800
= Total Pago de Seguridad Social mensual $679.500
Es Pensionado Si D 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 126-1 E.T.) Si D No IZ| .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon — AFC (Art

126-4E.T.) si | No| X] .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2023. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No E .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si IZ| No D .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2023 (Art. 387 E.T.) Si E No D .

Declarante de Renta: Si E No D .

El Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:

Nimero del Valor total del Contrato Valor.a pagar en el .Fe.c.ha.d’e Fecha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
DP-3970-
2023 $ 69.189.000 $5.473.000 01/12/2023 31/12/2024

En constancia de lo anterior, se firma el 29 de JULIO de 2024.

LUZ ANGELA CRISTANCHO COLMENARES
C. C. 37.842.319 de Bucaramanga S/der


http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRAS ANo. 120 CASA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37842319 LUZ ANGELA SRISTANCHO TICO SA 3143827454 | cristanchoangelal@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-07 ! 29/07/2024 78993325 $679.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 273.800 0 0 0 0 0 0 273.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ; Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 350.400 0 0 0 0 0 0 350.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 11.500 11.500 0 0 11.500 115 11.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 43.800 0 0 43.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - 7 = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 273.800 273.800
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 350.400 350.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 43.800 43.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 679.500 679.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FUANIUAY| FEGHAFAGO/ASOCIADA CANTIDAD
CRAS ANo 120 CASA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37842319 LUZ ARGELS CRISTANCHO ORTICO SAN | 3143827454 | cristanchoangelal@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CHTACION PR GETNTE et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-07 2024-07 ! 29/07/2024 78993325 $679.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|s H g Fondo Fondo H
No. [ Tipo [ gemeid® Apeliidos y Nombres £g £|2|E[2|2|2 2|2 |23 |8| 5| 2|5 (2| 2 |E| S | rmcarP |cotzacien [ JRERES | Mkrene | P ne FEEEeD | CEAES || ERED Faruee | A | BoARL | 5 | cotizacion | 3080 | mccor | ARRte | BEOUeS | e | Awr | Eear | “hen
8| 8 H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 37842319 CRISTANCHO COLMENARES LUZ ANGELA |59 | 0 N 25-14 2.190.000 350.400 0 0 0 0 EPS008 2.190.000 273.800 14-25 2.190.000 1 11.500 CCF24 | 2.190.000 43.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: LUZ ANGELA CRISTANCHO COLMENARES
Nro. de recibo: 78993325

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 186.80.157.205

LOPELS SA, [ Mecrmsms Sarcem

Concepto: CC
Razoén Social: 37842319
Fecha y hora de la transaccion: Sabado 27 de Julio de 2024 11:37:03 PM

Bl

Nro. de comprobante: 0000018613
Valor pagado: $ 679,500.00
Producto: *******5910
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Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



