Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera Cédigo: F1-P02-FO7

F Nt )
; “*‘%’@ DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL | Versién: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad SCWT)’UJYEO Fecha % ‘\J\]O - de 2020 ; ¢
Yo,’PhJ-P\ MUYICJD Ql‘r(j{'b\ %2-, C.C. No. Mde C{Sb\ . en mi calidad de

contratista) con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No.CO-OP-Z-2020  afio_2n20  de la Regional -
K I - , de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 vy para efectos de depuracidn de los ingresos
ensuales gue han de determinar la base gravable de Retencidn en la Fuente aplicable a los empleados independientes, informo que
el yalor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y AR.L, corresponden al mes de

,UOI'IIO del afioc 24)20 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:
Planilla de Pago No.

Valor Pagado Salud F 2—3 =

Valor Pagado Pensién + 282 )=

Valor Pagado A.R.L. + q% . Joo=

= Total Pago de Seguridad Social mensual =556 900 =

Es Pensionado sif ] . wnelX] .

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 ARO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 ET:) : Si [—[ No [X} :
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art
126-4£.T.) sil | Nobd .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201____ (Articulos 119 y 387 E.T.) si[ ] Nolx] .

Tiene dependientes (Art. 387 £.T.) sif | No bl .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201__ . (Art. 387 E.T.) Si D Nog .
Declarante de Renta: Si E No D :

El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueble, se detalla a continuacidn:

Namero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de ;
contrato Valor totaj del Contrato mes incluido VA iniciacion terminacién i
COP-29-2010| Y2 FRO.000= 21-0%-2020| 21/12 ][220
» 3
En constancia de lo anterior, se firma a los % dias del mes de b lfC) de 2020
/ AD

Nombre: 'QBKD\QJ L’EO({C\[D O(ﬂ)’ﬁC\

No.c.C IS e 35e C{S‘lﬂ :




30/7/2020

mtps:llvww.apormamma.cordCerﬁﬁCmAportesRS.aspx ¢

i i1 of 11 ¥ b Select a format ¥ Export
a iy Certificado de Aportes

Se certifica que ANGEL MAURICIO URRUTIA PEREZ identificado

(a) con CC 8055355 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social: :
URRUTIA PEREZ ANGEL MAURICIO CC BO55355
Periodo Clave Planilia Novedades
: i t]td | & { irl {vi
Pension | Salud Pago Planilla Tipo |Fecha Pago . 2 : Spitap |y fook fest {6l i: l:1 s :’ S
2020-06 | 2020-06 | 681129864 | 9407827918 1 . 2020-07-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacian
AFP PORVENIR 30 16% $1,800,000 $288,000
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,800,000 $43,900
EPS NUEVAE.P.S. 30 12.5% $1,800,000 $225,000
Este certificado se expide el dia 2020-07-30 a las 11:09.
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