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Defensoria
del Pueblo

Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Cddigo: FI-P02-FO7

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad: Popayan

Fecha: Agosto 16 de 2024

Yo, HERBERT LUNA LUNA, C. C. No. 10.543.860 de Popayan, en mi calidad de contratista con la

Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-DP-1495-2023 afo 2023 de la Regional
CAUCA, 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, Pension y A.R.L., corresponden al mes de AGOSTO del ano 2024 vy

pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 9470604286

Valor Pagado Salud + 273.700.00
Valor Pagado Pension + 350.300.00
Valor Pagado A.R.L. + 11.500.00
= Total Pago de Seguridad Social mensual = 635.500.00
Es Pensionado Si[ | No | X

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MA_S LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A

CONTINUACION:

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MA§ 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
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion - Si| | No
AFC (Art 126-4 E.T.)
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Si |:| No
Habitacional durante el afio 2022___ . (Articulos 119y 387 E.T.)
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si| | No
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022___. (Art. 387 Si[ ] No
E.T.)

Declarante de Renta: Si[ ] No .

[][EL Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

Valor a pagar en

NUumero del Valor total del ; . Fecha de Fecha de .
el mes incluido NS NN Observaciones
contrato Contrato IVA iniciacion terminacion
CD-DP-1495-2023 $100.347.000,00 $5.473.000,00 01-06-2023 31-12-2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 16 dias del mes de agosto de 2024
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Nombre: HERBERT LUNA LUNA
No. C. C. 10.543.860 Popayan



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

aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identtficacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccton Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
IC8F
CC 10343360 LUNA LUNA HERBERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 30ND 3-30 POPAYAN-CAUCA a7
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tpo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planlla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
408 200408 agnT Q470504286 ! 2024/09/13 2024708708 | NEQUL $433,%0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o Idertcacion Normtre Codigo | D =c Agmrts Coxtigol n Ascare Cadhgo | Dtes [ 13 Aocrse Codgo ot me Asate Dtas L3 Ascrte Taonerada | Total Apcrses
g | .t b wat oy | g - et o | vie TN .
L« 4
1 EC III‘D‘!I” JLUNA FERBERT s 14 x $2.90%, 209 380 $1. 189 200 $273. Tocy o b ¥y ey w0 32,185 200 ssoy 0 508 R he %13 300
[Total Afmados{ 1) 52,149,209 $350. 300) 42,189 20 . E ) 32,189, 200) 411, %001 5 o 3433, %00
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 10543260 LUNA LUNA HERSERT INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L 30 N0 3-30 POPAYAN-CAUCA 8173 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tpo Fecha Pago
Penstan Salud Pago Plantlla Plantlla Limite Pago Dias Mora valor
02408 2024-08 2H¥TI 9470604236 1 2004/09/13 2024/08/08 | NEQUI 0 $433,500

CoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,133 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5. EPS037

TOTAL

500,136,264 2
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