Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cadigo: FI-P02-F07

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Tunja, Fecha octubre 11 de 2024

Yo, RAFAEL WILLIAM TORRES MARTINEZ, C.C. No. 7.164.225 de Tunja, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucion del contrato No. CD-DP-1665 afio 2024 de la Regional Boyaca, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de
2013 y para efectos de depuracidn 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. 4569376029

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 .

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 D No E .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4E.T.) si[ ] No[X] .
Efectu6 pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2015. (Articulos 119y 387 E.T.) si| | No IXI .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D Nol_;(_—] .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2015. (Art. 387 E.T.) Si D No E ¢

Declarante de Renta: Si E)(:] No

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

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de 3
contrato valortomalidel Comtath mes incluido IVA iniciacion terminacién Observaciones
CD-DP-
30.066.000 5.011.000 01-07-2022 31-12-2024
1665-2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 11 dias del mes octubre de 2024.

Nombre: /A%;ORRES MARTINEZ

A6, . €7.168225 de Tunja



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7164225
RAFAEL WILLIAM TORRES MARTINEZ TORRES

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 7455555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4569376029 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 9990327438
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST | SLN |[COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE.co v, &
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES | | 1 $ 320.800
SUBTOTAL: - 1 $ 320.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
EFECT V0 LA,
NIT: 831.131.993-1
RDEN D SERVICID VALOR SIN MORA: $ 581.900
fl. 05: 9518724098 0Y: 841669
(liente: 110263 PILA RECAUDD VALOR MORA: $0
Fecha: 1171072024 09;42; 12
PHF' » 901388 TOTAL PAGADO: $ 581.900
{dentificacion: 7164225
Honbre: RAFAEL
HDP%%I%U IﬂRﬁEg
?mnmwmm CEDULA DE CIUDADANIA
iy Pinill A
,0[1 o Planilla:
7 Per 13 do Pago: 2020/10
~Valor Com:sion:
¢ Valor Iva Conision 0
eferenci; 715422[ Yalor: $581.900,00
fiplica condicione : particulares con el
cliente ieneficiario
Conserue este rcibo, es el unico
soporte valido paa athder cualquier
2024/10/11 ¢ recl.macion. PAGINA 1 DE 1

Para reclamaci mes presente este
recibo; Tel (1) 6510101,
seryicioalclie te@efecty.con.co.
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