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DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Andes Antioquia, Fecha_10 de Diciembre de 2024

Yo, JORGE IVAN TAMAYO MORALES, C.C. No0.15.534.972 de Andes Antioquia, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-DP-3820-2023 afio 2023 de la Regional ANTIOQUIA, 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 Retencién

n la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en

€n Ia ruente,

Salud, Pensién y A.R.L., corresponden al mes de Diciembre del afio 2024 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUJR

INTERESES DE MORA:
Planilla de Pago No. 7947651700
Valor Pagado Salud $ 273.700=
Valor Pagado Pensién ~ $350.200=
Valor Pagado A.R.L. $  11.500=
= Total Pago de Seguridad Social mensual $635.500=.
Es Pensionado 1 SiC[] 3.0 :

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA

RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMEZITOS {POR UNA SOLA \EZ AL ANO) CITABOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 £ T.)

si[ |

No X

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de |4 Canstruccidn — ARC {Art
126-4 ET.)

Sifd

No[zl .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Finantiero de Leasing
Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.)

si[ |

No[z] .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

si[ |

Nolz] .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.)

si| |

NO[Z] .

si[ x|

Declarante de Renta:

NOD .

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

Ndmero del Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
; . o . Observaciones
contrato Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-3820-
2023 0 $69.189.000= $ 5.473.000= 01/15/202 31/12/2024

En constancia de lo anterior, se flrma alos Diez (10) dfas del mes de Diciembre de 2024

ﬂ‘//ﬂ

Nombre:

ryr -.Z(J‘kﬂ
707

Tomp <

((/;7}/7/6

94l g




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

ANDES DEPARTAMENTO:
CALLE 51 N. 50A14 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

15534972

JORGE IVAN TAMAYO MORALES
ANTIOQUIA

7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

001 - DEFENSORIA DEL PUEBLO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7947651700 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 1115863685
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
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 350.300
SUBTOTAL: 1 $ 350.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $273.700
SUBTOTAL: 1 $ 273.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $11.500
SUBTOTAL: 1 $11.500

2024/12/10 2:18 PM

USUARIO: SOI - CC15534972

VALOR SIN MORA: $ 635.500

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADQO.: $ 635.500
PAGINA 1 DE 1




gicig Defensoria del Pueblo
Anexo No. 2

CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES
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EFENSORIA DEL PUEBLO

Estimado/a Maria Isabel Daza Lopez

Por medio de la presente, yo, JORGE IVAN TAMAYO MORALES] identificado con CEDULA
15534972, en mi calidad de contratista bajo el contrato n(imero CD-DP-3820-2023 suscritoel
dia lotderdiciembre 2023) me comprometo formalmente a llevar a cabo las actividades
estipuladas en el contrato durante el periodo comprendido del 01 del mes de diciembre al 31 del
mes de diciembre del 2024.

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

1. Descripcion de Obligacion 1: Asistir a las audiencias que se programen y turnos.
Descripcion de Obligacién 2: Realizar visitas y comunicacion con los usuarios privados de

la libertad y victimas.
3. Descripcién de Obligacién 3: En general cumplir con las obligaciones estipuladas en el

contrato.
4. Entregables: Subir a la plataforma One Drive informes y formatos que den cuenta de la

ejecucion del contrato a conformidad, de acuerdo a lo establecido.
De igual manera, me comprometo a cumplir con los plazos y la calidad establecidos en el
contrato y atendiendo cualquier solicitud de informacién adicional o ajuste en los tiempos y
metodologia de entrega que se consideren necesarios.

Se firma el 17-12-2024

Atentamente,

Visto Bueno

R

Supervisor del contrato NO CDIDB:
Profesional Administrativo y de gestion.

Calle 55 # 10-32 - Sede Nacional - Bogotd, D.C.
PBX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional: 01 8000 914814
www.defensoria.gov.co



