y Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P0O2-FO7

o DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versién: 02

del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad: Bogotd D.C., Fecha: 12 de DICIEMBRE de 2024

Yo, BORMMAN SALDANA FONSECA, C.C. No. 71.729.754 de Medellin, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucion 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 depuracion 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 DICIEMBRE del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES
DE MORA:

Planilla de Pago No. 82600918

Valor Pagado Salud +$273.700.00

Valor Pagado Pensidn + $350.300.00

Valor Pagado A.R.L. +$ 11.500.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual = $635.500.00

Es Pensionado Si D 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 .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

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

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2017. (Articulos 119y 387 E.T.) SiD Nol| X | .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) SiD No! X | .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2017. (Art. 387 E.T.) Si D No E .

Declarante de Renta: Si No D ;

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

Nimero.de| Valor total del Contrato Valorjcz pag‘ar enél F e.c.h a.d’e Fec.h < d.e, Observaciones
contrato mes incluido VA iniciacion terminacion
CD-DP- 02 de 31 de diciembre
A i s 5 diciemb
4552-2023 $69.189.000 $5.473.000 lc;);; re 2024

/En constancia de lo anterior, se firma J;g&ogmﬁdaQOg@BRE del 2024.
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m}gﬁcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DELAPLANLLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECOION TELEFOND CORREQ PLM@IA | FECHA PAGD ASOCADA CANTIDAD
QL IRAN THA 28 4T EORAMMANSALFORGMAL CO{  EXONERADO EMPLEADOS ] upC
e 71729754 BORMMAN SALDARA FONSECA COBTORRE4 sorser | SORMMANSALECRGMAL CO PAGO weo FECHAPAGO | NUMERO
SBTORRE4 M ”Wsz_‘—;ﬁsv PLANLLA | (DUVMESIANO) | PLANILLA 3 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALHD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTG CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Independents BOGOTA D C BOGOTA DC ) Aus12 AG32 ! a7 S200918 035500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicienal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacien | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS SE00669427 273700 0 | 0 | 0 0 0 0 273700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aparte Volurtario | Aporte Volurtario | Aporte FSP - Aperts FSP - Vaior Mora | Vabor Moca No.
Codgo AFP Nombro " Obligatoria Afiado Aportante Scidarigad Sbastencia | DBUI2 | ooyracen Fsp TozlaPagd | afisdes
230301 5 Fonvens’ i B 350300 3575 0 w9 & i 0 0% 0 4 350300 %
TOTALES RIESGOS LABORALES y %
Cédigo ARL Nombre NT Cotizacisn Incapacidades Aportes Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotiaPager | No.Afiliados
Cbligatoria_| No. Autorizacion | Valor Sistemas | Cofizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | SaldoaFavor Favor Solidaridad
1225 Fissgus prot Camene somstrs s T U0 1 = [ R e i 2 115 150 A
TOTALES CAJAS. (2 S
Codigo CCF ' Homtre J T { Vaior Apote | DiasStoca | Valor Mora Aports ‘Tchllhczl No. Afiiiados l
TOTALES PARARISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Admiri Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dizs Mora l Valor MoraAporte | TotslaPager | No.Afilados Tipo o< RPy M Total 2 Pagar
SENA Sabus 1 273700
0 | 0 ] 0 ] o [ o Pensito 1 350300 350300
ICBF Riesges Laborales [ 11500 11500
0 ] 0 1 0 [ 0 I 0 0 o o
ESAP o 0 0
l T I I o 5 o
=) o B
I [ I I o o 0
3 535 500 635 500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



@%ﬁ compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANILA | FECHA PAGD, NTIDAD
cc 71728754 BORMMAN SALDANA FONSECA Qﬁ%ﬁ;{f‘ég""" 8079391 m‘“”ms“ﬁ‘:"«?:"‘w‘ @ o0 PO FECHAPAGO | MOMero | tWeaos | uec
SQTC PARAFISCALES
Ao PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 1 l o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —independents BOGOTA D C BOGOTA DC N0 202412 2512 ! BAEES) SX0me 35550
DETALLE POR COTIZANTE
BFORMACION COTZANTE BFORMACION NOVEDADES I FENSION suvo WESGOS LABORALES ooF PARAFISCALES
5 A 5
No. de " i ;éii ol =]l to! ) can Mmm Fanda . Cotrackns| Cod i . [ spote | MCewm | Aparte | Aperte
No. | T0 | pyamificacisn Apelidm y Namices 213 aéi EE=HH F| ap | BONP (Osiracin| | agtate | Aartanis | e GLErs | BCEPS [Guyupc) am | BCAR | 'y {Croacite o | moo | poaiscdes | SERA e |
AR % soldacided H
3 ]
v Jcc] 7rrse ‘SALDARA FONSECA BCRMMWAN BB 1T IESIEEEESD 0 B 0 o EPSHE | 21890 | 7370 | W || 1 | usw 0 B 0 0 o ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO par parte de Compensar Operador de informacion



