Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera Caodigo: FI-PO2-FO7

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad: Pacora, Caldas, Fecha: 26 de Mayo de 2020

Yo, ALBEIRO JIMENEZ GUTIERREZ, C.C. N0.79.483.517 de Bogotd D.C, en mi calidad de contratista con la Defensoria
det Pueblo, en ejecucion del contrato No. DP - 8 afio 2020 de la Regional CALDAS, de conformidad con el Decreto 099
del 25 de Enero de 2013 vy para efectos de depuracion de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable
de Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pension y AR.L, corresponden al mes de MAYQ del afio 2020y pertenecen al contrato
materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

[Ea-nﬁaagPago No. ' ' 632931047

| valor Pagado Salud ’ + $225.000.00

Flal_o—r PagadoPension + $54.000

F_Vilqrjg_gado AR.L + $9.400.00

'H_=_Totai Pago de Seguridad Social mensual = $288.400.00
Es Pensionado Si D No E .

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 ice Aportes Voluntarlos a Fondos de Pensiones (Art 126 1ET. ) Si @ No ﬂ y
" Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — N il
FFC (Art 126-4 E.T.) si| | No| X
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
jiHabltamonaI durante el afio 2018. (Articulos 119 y 387 E.T.} Si D No
1 Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No
\ Ffectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2018. (Art. 387 E.T.) Si D No!X
Declarante de Renta: Si E} No

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

" Numero —i - N N | l : l
4 L Valor total del Valor a pagar en &l Fecha de ‘ Fecha de ob ,
- . . o e ; servaciones
contrato | Contrato L mes incluido IVA inictacion terminacian ‘
. opg | i
i 25;08 $46.500.000 ‘ $4.500.000 11/03/2020 31/12/2020
N B

En constancia de o anterior, se firma a los VEINTISEIS (26) dias del mes de MAYQ de 2020

44//5 S
//;7512 ‘
Nombre: ALBEIRO JINII?é GUTIERREZ

No. C. C. 79.483 517 éxpedida en Bogota D.C



Nit
NECIELH 73S
NADINRRTOZ

WEGDODITES

informuscion de ia Planille Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razdn Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

800089104-5

ARUS (antes Enface Operativo)
Pago de Seguridad Social
2020-05-22, 02:45:41 PM

mayo de 2020

mayo de 2020

ALBEIRO JIMENEZ GUTIERREZ
CC 75483517

Codigo Sucursal {(Nombre) {3

Referencia de Pago! Nimerg Planilla 44631537

Tipo de Planiila |

Nimero Transaccién Bancarial CUS (632931047

Banco {1007} - BANCOLOMBIA

Valor § zas.dun

Estade de la Transaccion Aprohada

Direccion IP de Qrigen 104261
Godigo Adiministradors Nimero Afiliados
230200 PROTECCIOM FONDO DE PENSIONLS OBUGATIRIAS E

EPSG13  EPS SURA

T4

SEGURUS DE VIDA COLPATRIAS A

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Vaior sin Mara
$ 54.000

§ 225.000

3 9.400

$ 283.400

Total Intéresas Mora
0
30
s0

30
$ 288.400

ARUS, Linea Expertas en PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Caii: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27}?ag|na T de 1

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado gue ne tiene medios
para carroborar la veracidad de la inisina, su alcance se limita a replicar la infortmacién suministrada directamante por el cliente,

SariEs du g inin, de g e gur

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 5178086,

il

o reahvenis necesaric. Froteger ol medio ambiante estd en nuestras manos.




