Nombre del proceso/subproceso: Gestiéon Financiera

Cadigo: FI-P02-FO7

S

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde:

29/02/2016

Tunja Boyacda, 31 de OCTUBRE de 2024

LEONARDO ANTONIO BELLO PEREZ, identificado con cedula de ciudadania nimero 9.398.384 de Sogamoso, en

mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No CD-DP 5395-2023 del afio 2023

Regional Boyaca, 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 Retencidon en la Fuente, aplicable a los empleados

independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiéon 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.

8606285451

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 |z| .
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 2014. (Articulos 119y 387 E.T.)

Si[x |

NOD.

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si [x |

No[[ .

Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afio 2014. (Art. 387 E.T.)

si| |

Nolzl .

Declarante de Renta:

i [x |

NOD

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

Numero del Valor total del valora F’aga'f en Fecha de Fecha de .
el mes incluido e s Observaciones
contrato Contrato VA iniciacion terminacion
D-DP -
¢ 20253395 $63.351.000 $.5.011.000 18/12/2023 | 31/12/2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias de OCTUBRE de2024

LEONARDO ANTONIO BELLO PEREZ
C.C. 9.398.384 De Sogamoso

T.P. 116811 C.S.J.



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
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RAZON SOCIAL :

LEONARDO ANTONIO BELLO PEREZ

IDENTIFICACION: CC-9398384
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-22
FECHA DE PAGO: 2024-10-28

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 8632626434

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606285451

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $2.004.400 $0 $0 $0 $ 250.600 $ 250.600
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2.004.400 $0 $0 $0 $320.800 $320.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.004.400 $0 $0 $0 $10.500 $10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $581.900 $581.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/12/2024




