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

D&ﬁa DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versién: 02
del_Pl.{e_t?l_o

Vigente desde: 29/02/2016

Bogota, 13 de diciembre de 2024

Yo, JOHANA PATRICIA ROJAS RUIZ, identificada con la C.C. N0.35.251.928 de Fusagasuga, en mi calidad de contratista con la
Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No. DP-4748-2023 de la Regional CUNDINAMARCA, 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 Retencion en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, Pensidén y A.R.L., corresponden al mes de noviembre del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO
INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 82332116
Valor Pagado Salud +250.600
Valor Pagado Pension +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 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 2018. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No IZ' .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No El .

Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afio 2019_. (Art. 387 E.T.) Si D No lzl .
Declarante de Renta: Si IZ| No[ | .

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

. Valor total del Valor para pagar en Fecha de Fecha de .
Numero del contrato . . L, L Observaciones
Contrato el mes incluido IVA iniciacion terminacion

DP-4748-2023 $61.815.000 5.011.000 1-12-2023 31-12-2024

En constancia de lo anterior, se firma en Fusagasuga a los trece (13) dias del mes de diciembre de 2024

JDK%QRD

Nombre: Johana Patricia Roja 7 -
No. C. C. 35.251.928 de Fusagasugd


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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35251928 JOHANA PATRICIA ROJAS RUIZ carrera 3 No 11-15 Johanarojas306@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 82332116 $583.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 250.600 0 0 0 3 600 0 251.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 3 700 0 321.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 3 100 10.600 105 10.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.600 251.200
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.800 321500
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 581.900 583.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35251928 JOHANA PATRICIA ROJAS RUIZ carrera 3 No 11-15 8717304 Johanarojas306@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA S| 2024-11 2024-11 ! 09/12/2024 52332116 $583.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 35251928 ROJAS RUIZ JOHANA PATRICIA 59| 0 N 25-14 2.004.400 320.800 0 0 0 0 EPS005 2.004.400 250.600 14-23 2.004.400 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Anexo No. 2
CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

JOHANA PATRICIA ROJAS RUIZ

Direccion: Carrera 3 # 11-15 Fusagasuga
3204867587

Correo Electrénico: johanarojas306@gmail.com
Fecha: Dieciséis (16) de diciembre de 2024

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Estimado Leonardo Augusto Rodriguez Alsina,

Por medio de la presente, yo, JOHANA PATRICIA ROJAS RUIZ, identificada con cédula de
ciudadania nimero 35.251.928 de Fusagasuga, en mi calidad de contratista bajo el contrato
numero CD-DP-4748-23 suscrito el dia (01) primero de diciembre de dos mil veintitrés (2023),
me comprometo formalmente a llevar a cabo las actividades estipuladas en el contrato durante
el 1 al 31 de diciembre del 2024.

Este compromiso incluye el desarrollo de las siguientes actividades y entregables:

1.

2.

Prestar de manera personal, auténoma e ininterrumpida el Servicio de Defensoria
Publica.

Representar Judicial o extrajudicialmente, segun sea el caso, a los usuarios del servicio
de defensoria, que reciba en turnos de prestacion del servicio o por asignacion,
reasignacion, disposicion del Defensor del Pueblo, Director Nacional de Defensoria
Publica, Defensor Regional o supervisor, ante los despachos judiciales o autoridades
administrativas, de conformidad con la normatividad vigente aplicable a cada caso en
particular y de acuerdo con el programa para el cual se encuentra vinculado como
defensor publico. Asi mismo participar y hacer publica la promocion, defensa, ejercicio
y divulgacion de los derechos humanos.

. Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales sea citado en calidad

de defensor puUblico teniendo estas, prelacion sobre las demas que tenga como
profesional independiente.

Estudiar, disefar y realizar la estrategia juridica en cada uno de los procesos o casos
asignados, con el fin de garantizar la eficiencia, eficacia y la calidad en la
representacion judicial y optimizar la prestacion del Servicio Nacional de Defensoria
Publica.

. Mantener comunicacion permanente y directa con los usuarios del Servicio De Defensoria

Publica. En los casos en los que el usuario del servicio de defensoria publica se encuentre
privado de la libertad, el CONTRATISTA debera realizar las correspondientes visitas una
(1) vez al mes.

Asistir a las barras de defensores publicos y presentar al final de ellas las evaluaciones
que establezca el coordinador académico, participar de los programas de capacitacion,
campanas, brigadas y demas actividades programadas por la DEFENSORIA.

- Linea Nacional: 01 8000 914814

www.defensoria.gov.co
Plantilla vigente desde: 30/10/2023 1
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7. Cumplir con los turnos establecidos para la prestacion del servicio, como minimo tres
(3) dias a la semana (de acuerdo con el programa en que preste el servicio de defensoria
publica).

8. Mantener actualizados los sistemas de informacion, aplicativos, softwares u otros
similares de la DEFENSORIA a los cuales tenga acceso en virtud del presente contrato
con informacion fidedigna y veraz para las comunicaciones a que haya lugar
institucionalmente.

De igual manera, me comprometo a cumplir con los plazos y la calidad establecidos en el

contrato y atendiendo cualquier solicitud de informacion adicional o ajuste en los tiempos y
metodologia de entrega que se consideren necesarios.

Se firma a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2024

Atentamente,

Jo \@(—“@p (2/::5

JOHANA PATRICIA ROJAS RUIZ
Contratista
Cedula 35.251.928 de Fusagasuga

Visto Bueno

i~

Ariel Velasquez Contreras, supervisor del contrato No CD-DP-4748-23
Profesional Administrativo y de Gestion

- Linea Nacional: 01 8000 914814

www.defensoria.gov.co
Plantilla vigente desde: 30/10/2023 2



