Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Codigo: FI-P02-FO7

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde:
29/02/2016

Tunja- Boyacad, julio 31 de 2024

Yo, Oscar Josué Pulido Marquez, C.C. No. 72.325.035 de Ramiriqui, en mi calidad de contratista con la
Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No. €D -DP - 4864 afio 2023 de la Regional Boyaca, 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 Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados

independientes, informo que el valor pagado al Sistema. General de Seguridad Social en Salud, Pensidn v
AR.L, corresponden al mes de Julio del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR

INTERESES DE MORA:

Planilia de Pago No.

8631522330
Valor Pagado Salud $273.700.00
Valor Pagado Pensién $350.300.00
Valor Pagado A.R.L. S 11.500.c0
= Total Pago de Seguridad Social mensual $635.500.00

Es Pensionado

si ]

Nom .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIC TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADIUNTE LOS DOCUMENTOS {(POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A

CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones {Art 126-1 E.T.)

SiD Nom -

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon —
AFC (Art 1264 ET.)

si[ ] No[X] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 2015. {Articulos 119y 387 E.T.)

si| | No| X] .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si[ x| Nol | .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2015. (Art. 387 £.T.)

si[ ] No[X | .~

Declarante de Renta:

si[X ]

NOD .

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

o

Numero Valor total del Valora pagat: &n Fecha de Fecha de .
del et mesincluide | ., .. Observaciones
Contrato iniciacion terminacion
contrato VA
CD-DP~
4364 del 569.189.000.00 $5.473.000.00 | 02/12/23 31/12/24
afio 2023

En constancia de lo anterior, se firma a los treinta y un (31) dias del mes de julio de 2024

Nombre:
Oscar Josué Pulido Marquez
No. C. C. 72.325.035 de Ramiriqui.




RAZON SOGIAL :

j’ PULIDO MARQUEZ OSCAR JOSUE
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~SOPAG gés | IDENTIFICACION:; | CC-72325035
T {COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
{NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE. 2024-07-12
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-09 :
[ PERIODO PENSION: 2024-07 |
e S—
{ PERICDO SALUD: 2024-07 !
'NUMERO PLANILLA: 8631522330 - |
'TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGG (PIN); 8655113209
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EPSOYT 00156284 | NUEVAERS, A, R 1 szmg200: 58 $0 0 $273.700 $213.500
2514 900330004 COLPENSIONES 1 52183200 50 S0 50 i Saspae0 §350,300
1425 LO0LLEATS COLMENA 1 $ 780200 30 50 30 511,500 $ 11500
Total & pagar] 59 50 $0 $ 638500 $835.500
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