Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financlera Cédigo: FI-P02-FO7

Defensoria
del Pueblo

........

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Buenaventura, V. 26 de AGOSTO de 2024

Yo, ___JAIME DAVID PENILLA DIAZ , C.C. No. __94.477.237 _de __BUGA__, en mi calidad de contratista
con la Defensorfa del Pueblo, en ejecucion del contrato No. _CD-DP-1595 afio ___2024 _ de la Regional PACIFICO,
de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién 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 AGOSTO del
afio __2024 _y pertenecen al contrato materia de pago, NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 72132957

Valor Pagado Salud 250.600

Valor Pagado Pension 320.800

Valor Pagado A.R.L. 10.500

= Total Pago de Seguridad Social mensual 581.900

Es Pensionado Si D Na[ﬂ .

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 126-1E.T.) si[ ] No[x] .
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 2023. (Articulos 119y 387 E.T.) SID No[_T_] .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) sif ] NG[Z] s
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2023. (Art. 387 E.T.) SID Nom "

Declarante de Renta: Si E No [:] .

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

Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de Observaciones
Contrato mes incluido IVA iniciacién terminacién

CD-DP-1595-2024 | $30.066.000,00 $5.011.000,00 1-07-2024 31-12 -2024

Numero del contrato

En constancia de lo anterior, se firma el dia 26 del mes de AGOSTO DE 2024

COMPROBANTE Dt PAGQ SERVICIOS
ASESORIA SEGIKUDAD SOCIAL

Nea 59
FECHA DE PAGO. 24- AGOSTO 2024
[ wowmsre avortante. |
JAIME DAVID PENILLA

NROC.C
DIR:
FORMA DE PAGO: EFECTIVO
Nombre: JAIME DAVID PENILLA DIAZ CONCEPTO
No. C. C. 94.477.237 DE BUGA — VALLE }juoou MES DF AGOSTO
TOTAL A PAGAR: 611700

Necido EULER VILLADA
CHA 15 NRO § &7 CrL 112971 H
Cuadalyara de buga
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enlace »

operolive

Informacién de la Planiila Pagada

S T T

Nit do lo Operador de 16 000089104-5 . o
Razén Social del Operador de Inf i6 Enlace Op
Descripcién ! [Paga de SuAporte 52 : v |
Fecha 2024-08-23, 09:28.09 AM
Perlodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘agostode2024” . T
Periodo de Cotizaclén Para Salud agosto de 2024
Empresa JAIME DAVID PENILLA i
CEDULA CIUDADANIA CC 94477237
Codigo Sucursal (Nombre) S L AR T S a4
Referencla de Pago/ Nimero Planilla 72132957
Tipo de Planilla : i iy PRI L | ot SE L o]
Numero Transacclon Bancarla/ CUS 862715938
Banco ¥ : * [{1051) - BANCO DAVIVIENL
Valor . $581.900
Estado do la Transaccién " [Aprobade ” T
Direcclén IP de Origen 10.0.19.58
Nr Cediga Administradors ‘Numero Afiliados

N900336004 2514 COLPENSIONES 1

NOOISG264 - EPS03T NUEVAEPS £ 5 2RO 3 P T T

NBS0903790 141 ARL SURA 1

[T — - el ARSI e L 2

Enlace Op Linea PILA: muu-mqwmus.lmmzmnrr-c-l:ulm-cmwmnn-me“‘""
4327 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin; 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados 2 través de otros operadores de Informacion dado que no tisne medios pars corroborer
Ia veracidad de la misma, su sicance se fimita @ replicer la por ol cllente,

I rio. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.

Antes deo lmprimir, gu que sea



