Codigo: FI-P02-F07

&& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Defensoria
del Pueblo

Version: 02

Vigencia desde: 29/02/2016

Ciudad Barranquilla, Octubre 30 de 2024

Yo, JOSE ROMERO RODRIGUEZ, C.C. No. 72.176.591 de Barranquilla, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. CD-DP-4486-2023 de la Regional Atlantico, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013y
para efectos de depuracién de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retencidn 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 OCTUBRE del aiio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla N° 8381262021

Valor Pagado Salud $273.700

Valor Pagado Pensién $350.300

Valor Pagado A.R.L. S 11.500

= Total Pago de Seguridad Social mensual $ 635.500

Es Pensionado Si[ | 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 [[ No IZ' .
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.) Si [[ No IZ' .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si [[ No IZ' .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2023. (Art. 387 E.T.) Si [[ No IZ' .

Declarante de Renta: Si E No[ | .

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

. Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Numero del contrato . ” S, . Observaciones
Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-4486-2023 $ 67.509.000,00 $5.473.000,00 02/12/2023 31/12/2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de octubre de 2024.
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JOSE ROMERO RODRIGUEZ
.C. No. 72.176.591 de Barranquilla


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

Bancode Bogota 6

NIT. 860.002 9644

Esta transaccion esta sujeta @ venficacion postenor. El{los)
cheque{s) depcs!adofs) se reciben “Salva buen cabro” ds
manera gue la operacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques{s) son pagado(s) por &l (tos) banco(s) librados. En caso
ge qus eilos) cheque(s}) sean devuello(s) sin page, esla
aperacion se reversard y el {los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco &l tiiular de la cuenia en la que se deposila (ran). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositano umbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a Ias sumas no consignadas en efeclivo.
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convenics de empresas auforizadas. En caso de inconveniente
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é El pago con taneta Débito/Crédito aplica Unicamente para
H

{ comuniguese con ia entidad emisora de su tarjeta.
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Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JOSE MANUEL ROMERO RODRIGUEZ
No. Identificacién: CC72176591
Direccién: CALLE 64B N 15A 30
Telefono: 1111111
Correo: jromerorodriguez9@gmail.com
Ciudad: BARRANQUILLA
Nimero de Planilla: 8381262021
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE MANUEL ROMERO RODRIGUEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC72176591 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2024
Namero de planilla 8381262021 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2024
Fecha pago 2024-10-29 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000040 Total Pagado 635500
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 11500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 350300 1
EPS010 EPS Sura 273700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 72176591
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE MANUEL ROMERO RODRIGUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 25-14 2189200 2189200 2189200 0 273700 0 350300 0 11500 0

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




