Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Codigo: FI-P02-F07

)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Santiago de Cali, Agosto 15 de 2024

Yo, Eduardo José Herrera Gomez, C.C. No. 1.143.846.938 de Cali, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucioén del contrato No. CD-DP-1454-2024, de la Regional Valle del Cauca, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de
2013y para efectos de depuracion de los ingresos mensuales qgue 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. 79098896
Valor Pagado Salud +250.600
Valor Pagado Pensién +320.800
Valor Pagado A.R.L. +10.500

= Total Pago de Seguridad Social mensual =581.900

Es Pensionado

si[ | No[X] .

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[ ] No[x] .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art
126-4 E.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[ x| No[] .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si@ NOD .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2023. (Art. 387 E.T.)

si[x] No[] .

Declarante de Renta: Si E

No[[.

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

Ndmero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Valor total del Contrato . > S, L Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciaciéon terminacién
CD-DP-
1454-2024 30.066.000,00 5.011.000 1-7-2024 31-12-2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 15 dias del mes Agosto de 2024
/
/ ,9/'/,« //
LA
4/ y 4
EDUARDO JOSE HERRERA GOMEZ
CC1.143.846.938


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

® .
03 compensar | miplanilla.com

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
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1143846938 EDUARDOG‘g)’jEEZHERRERA Calle 60b # 119a - 51 T2 3481921 eduardoherrerifnlzogado@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-08 2024-08 I 01/08/2024 79098896 $581.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 250.600 0 0 0 0 0 0 250.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.800 0 0 0 0 0 0 320.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.600 250.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.800 320.800
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 581.900 581.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 CORREO R o o CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1143846938 EDUARDOG‘g)’jEEZHERRERA Calle 60b # 119a - 51 T2 eduardoherrerifnlzogado@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI s 2024-08 2024-08 I 01/08/2024 79098896 $581.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de P e IBCEPS [Vaiorupc | ARL | 'BCARL [ g Cotizacion [ “ocp™ | IBCCCR | “ece™ | parafiscales | SENA | ICBF | EsaP
8 HHE 8 solidaridad H
s
c | 1143846038 HERRERA GOMEZ EDUARDO JOSE 59 N 230301 | 2.004.400 | 320800 [) [} [} [} 2004400 | 250600 | 1411 [ 2004400 | 1 [ 10500 [) [) [} [} [) [}

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




M Gma" Eduardo José Herrera <eduardoherrera.abogado@gmail.com>

< PSE Transaccién Aprobada - CUS 814719561

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de agosto de 2024, 9:04
Para: eduardoherrera.abogado@gmail.com

jHola, EDUARDO JOSE HERRERA GOMEZ!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o

CUS: 814719561

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 581.900

Fecha de Transaccion: 01/08/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.



B

i acH caambi ofcal
O  AcHoaombeor

X' @AcHColombia_
©  ACH Colombia Oficial


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

