Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cadigo: FI-P02-F0O7
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Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

SANTIAGO DE CALI FEBRERO 20 DE 2025

VLADIMIR MOSQUERA BENITEZ C.C. 14.679.755 DE CALI - VALLE, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. 945 Ao 2024 de la Regional _VALLE, 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 Retencién en la Fuente, aplicable a los
empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y A.R.L,
corresponden al mes de ENERO del afio 2025y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 1069110585

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| X | .

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 126-1E.T.) SiE NOD
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 2020_. (Articulos 119y 387 E.T.) SiD No ’X_| .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) si| | No[ X| .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2020 . (Art. 387 E.T.) Sir| No’_X| .
Declarante de Renta: Si E No D .

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

Numero del Valor total del Valorfa pagar enel .Ft.ec.ha.c,ie Fec.ha de Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
Contrato
945- $49.854.000 5,011.000 01/07/2024|  31/03/2025 |Pago mes de enero de 2025 ‘
2024

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 DE FEBRERO DEL 2025
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Nombre:

No. C. C. 14.679. 755



Fscaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-12-11, 11:25:16 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1068195775 Referencia pago(PIN) 8810701542

Periodo Cotizacion 202412 Periodo Servicio 202412

Cliente:

PAGADA 2024-12-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social VLADIMIR MOSQUERA BENITEZ

Documento CC 14679755 Direccion CR 3#69 - 59

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127477421

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 14679755 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MOSQUERA BENITEZ VLADIMIR 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $2.004.400 230201 16 % $2.004.400 |$ 320.800 $0 $0 EPS018 125% $2.004.400 $250.600 $0 14-11 1 0,522 % $2.004.400 $10.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA S.O0.SEPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$320.800 $0 $0 $ 250.600 $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $581.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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Horz : 20/02/2025

Asesor : 09:22:03

Agencia " T JGASCA P

.

Ciudad ! 136-CALI CARREFOUR CALLE 70

Medio de pago :  76001-Cali-Valle'del Cauca

Vzlor = :  Efectivo Y I
Convenio : 584,700 .
Numero ; :  PILAPLANILLA ASISTIDA SIMPLE / COLPATRIA

de Pin ; 8810701542
Numero de Autorizacién: : 1112035055
o . 173.15.136.2
Abran sianacién en cuenta. Favor verificar que la naturaleza, li}U‘Fif iad
ERNCD UNION S.A designamos COmo defensor del clients N
nuestros usuarios. Para comunicarse tenga en cuenta
iasasociados.com, Teléfono: (601) 48982385, Horar:?
a linea

Cobro de Ia Transaccién
RANCO UNION S_A Actiia como mero mandatario en el recaudo de dinero para con
r montos de Ia t=nsaccién coincidan con lo que usted a solicitado. Recuerde que en
rincipal 2l Dra. Patricia Amelia Rojas Amézquita para atender las sugerencias o reclamos de
s2 informacidn- Direccidn Calie 64 No 38-90 Of 202 de Bogota, email: defenscria@sernargj . o
es 2 Viernes 800 am a 5:30 pm jornada continua. Recuerde que usted puede presentar inquietudes, quejas © reclamos a través de nu
fencidn al chente: 01 8000 111 999.

POR FAVOR VERIFIQUE LA INFORMACION DEL TIMBRE



