Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Caodigo: FI-P02-FO7

D%;fa DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

detl Pueblio

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad: Bogota D.C., Fecha: 28 de OCTUBRE de 2024

Yo, BORMIMAN SALDANA FONSECA, C.C. No. 71.729.754 de Medellin, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucién del contrato No. CD-DP-4552-2023 afio 2023 de la Regional BOGOTA 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 Retencidn 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 OCTUBRE del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES
DE MORA:

Planilla de Pago No. 81206019

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 @ .

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.) SiD No .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4 ET.) si[ | no[ X .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afo 2017. {Articulos 119y 387 E.T.) Si D No m .

Tiene dependientes {Art. 387 E.T.) Si D No m ;

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2017. (Art. 387 E.T.) SiD No .
Declarante de Renta: Si IZ] No D ;

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

T | it e | e | o | mE | e,
452'32'_22:23 $69.189.000 $5.473.000 di%%rffyre - dez‘gi‘fmb’e
A
En constahg - g f de OCTUBRE del 2024.
e T .

Nombre: BORMMAN SALDANA FONJECA_—————
[ — -
No. C. C. 71.729.754 de{N‘,e,d, lig—

l




%?ﬁicompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE PLANIUA | FECHA PAGO ASODIADA CANTIDAD
ASOCADRA IASE SAND)
[== 71728754 BORMMAN SALDARA FONSECA o FECHAPAGO | MOMERO | EwPeavos | uec
PLANILLA )} PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CHoe0 CILDAD | MUNICIPTO TOTAL APAGAR
UNICA BOGOTA D C BOGOTA DC ) 202410 202410 ! 252024 81206019 $635 500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NT Cotizaciéon Obligatoria | UPC Adicicnal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS S0066942.7 273700 0 I 0 I 0 0 0 ] 273700 1
TOTALES PENSION -
Cotizacion Aports Volurtario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Moca No.
Codigo AFP Nocibos, T Obbgaoria Aftiado Aportants Sciidaridad Subastencia | FEMO2 | oopacion FsP TotalaPagd | Afjados
Porvenk, } o sxiassoss 350 300, 47 0 o it . 0 0 ¥ o i 350300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES D% 4K
Cédigo ARL Normibre nT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto No. Rsdicado | Valor Ssidoa Fondo Total aPzgar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autarizacion | Valor Sistemas | Cotizacion Saido aFavor Favor Solidaridad
1425 + Riesgos prof Calmena SI0ZBITST VR0 T 11500 4 15 2 11500 s
TOTALES CAJAS y
Cédigo CCF | Nomibre l NT l Vaior Aporte Dias Wora Vaior Mora Aporte tTﬂlm[ No. Afiiiados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mora iados A No. i Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dizs Mora ] ValorMoraAporte | TotalaPagr | No.Afl Tipo i Py Total a Pagar
SENA Sabud 1 273700
0 l B l ) [ o f o Pensitn 1 350200
=3 [ 11500
0 ] 0 | ) | ) | 0 o o
ESAP 0 [} 0
1 I I L o 0 0
MEN o 0 0
I I [ 1 o o o
3 635 500 535 500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELAPLANILLA
TIPO NURERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLAILLA m'a‘;“ mzo‘m CANTIDAD
Ao SALDARA FONSECA | L RARNTIA 20T | o BORNMANSALFCRIMAL OO o g EMPLEADOS. UPC
cc 1728754 BORMMAN SALDANA FONSECA 0B TORRE 4 8079891 M PARAFISCALES ¥ mLA FE:HAPAGO) mm& > |I
SAWUD
PRESOWACION |  APORTANTE S CODIGO" | “OEPARTAMENTO CILDAD ! MUNICIPIO e TOTAL A PAGAR
UNICA | —independents BOGOTA D C BOGOTA DC 3 A0 s ! il ST0R019 035,500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IMFORMACON ROVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORMLES CocF PARAFISCALES
zlaiz B Fonda Fonds . : E
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Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de informacion




