Declaracion Del Proceso/subproceso: Gestion Financiera | cdigo: F1-p02-FO7

S

del Pue_b_lo

Defensoria DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

QUIBDO - CHOCO, MARZO 20 DE 2025

Yo, NESTOR CHICO BRAND, C.C. No. 73.169.676 DE CARTAGENA,

en mi calidad de contratista con la

Defensoria del Pueblo, en ejecuciéon del contrato DP-1853-2019 de la Regional CHOCO, 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 Retencion en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al

Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiéon y A.R.L., corresponden al mes de MARZO bpEL AffO
2025 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 85043258
Valor Pagado Salud SANITAS + $ 250.700
Valor Pagado Pension PORVENIR + $ 320.800
Valor Pagado A.R.L. POSITIVA + $ 10.500
= Total Pago de Seguridad Social mensual = $ 582.000
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 126-1 E.T\) si[ ] No
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon —
AFC (Art 126-4 E.T\) Si[ ] No
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de
Leasing Habitacional durante el afio 2014. (Articulos 119 y 387 E.T.) si[ ] No
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si[ ] No
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2014. (Art. 387 si[ ] No
E.T)

Declarante de Renta: si| X | No

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

Valor a pagar

2025

Numero del contrato Valor total del en el mes .F(?C.h a .(%e Fecha de terminacion Observacio
Contrato . . iniciacion nes
incluido IVA
CD-DP-5359-2023 $ 88.406.000 $ 5.011.000 2-12-2022 31 DE MAYO DE

En constancia de lo anterior, se firma QUIBDO - CHOCO, MARZO 20 DE 2025
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NESTORCHICO BRAND

No. C.C. 73.169.676

3217336991
nesty730@hotmail.com



http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480
mailto:nesty730@hotmail.com

Banco de Bogota % Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

Pago exitoso

NUmero de autorizaciéon 254202

Martes, 18 de marzo de 2025, 7:43:05 a. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: COMPENSAR-OI
Débito desde: Cuenta de Ahorros *8961
Descripcion: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social
Fecha y hora inicio transaccién 2025-03-18 07:41:00
NIT del comercio 9998600669427
Numero de factura 85043258
Cédigo Unico de Seguimiento 1344978092
Direccion IP; 200.69.84.92

Referencia 1:
Referencia 2: CC
Referencia 3: 73169676



o CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NESTOR CHICO BRAND, identificada con CC nimero 73169676, aporté por NESTOR CHICO BRAND
identificado(a) con CC numero 73169676 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 03 -
2025 de la siguiente forma.

NOMBRE c 9 TARIFA COTIZACION  FSP FSP NUMERO DE
CODIGO. ApINISTRADORA S S BC  APORTE Y/OAPORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PERIODO. “pjanyiin
8
230301 Porvenir 5 30 $2,0050 | 18/032025 NO
9 00 2025
1423 POSITVA 5 0 30 520050 000522  $10,500 50 $0 Mazo- | 85043258 181032025 NO
COMPANIADE 9 00 2025
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 | 30 520050 012500  $250,700 50 $0 Mao- | 85043258 181032025 NO
9 00 2025

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Marzode 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



o!:compcnsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TeLeFono | CORREO PLANLLA | FECHAPAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASocanA oM ERRRG
oo - e e o o | recuapaco | nimeno [ BPiEss T urc
oo e Jardn PARAFISCALES Y PLAMLLA | DIAMESANO) | PLANILLA T -
FORMA CLASE NOMBRE & PERIDDO SALUD | PERIDDO PENSIONES
R g coDIGo |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNKCIPIO TOTAL A PAGAR
Sach rEp—— i 1000 oo s 22503 202503 | w0025 | 843258 $582.00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora upc
No. [ valor o [ vaior Cotizacién
Ers00s e 75 02519005 25070 3 | > P s P Zsomo ;
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o ValorMora | Valor Mora No.
casgoser tomire = s | | | [P [ [t [ | e | s
230301 _| Parvenic | swzaemoss | 320.800 o | o | o G o | o T o | ~ . wosw | iw
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL ‘MNombre N7 Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora. Subtotal No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar Mo Afilados
Obligatoria | No. Autorizacién ] Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
14-23 Positive Seguros 860011153-8 10500 10.500 o o 10.500 105 10500 1
[ TOTALES CAJAS
[ cowecer | Hombee [ ] mornsone [ otmer | vumeraene [ retspage | o s |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor ants IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados. Tipo Administr adora it RPy Mora Total a Pagar
SENA Selud T 250.700 250700
o | o | o [ o | o Pensin 1 320,600 320800
ICBF Riesgos Laborales L) 10.500 10.500
DR I 0 T s | D o v 0 v
ESAP ESAP o o o
T T T T cor . 3 o
MEN MEN 0 0 0
I I I I sena o o o
TOTALES 3 582.000 582.000
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
chompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TeLeFono | CORREO PLANLLA | FECHAPAGD ASOCIAOA CANTIDAD
= 7 ASOCIMDA {DIAMERNARD) ]
CR18No. 24-40pso 3 | G EMPLEADDS upc
cc 73100078 NESTOR CHICO BRAND 1234507 . com nro | recuapaco | nimero
bamo el Jard a
SIS S ”"“‘s":fu";“" PLANILLA | DIAMESANO) | PLANILLA 1 I o
FORMA CLASE HOMBRE $ERD0O sALLD | PERDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TGA (e —— [ THOD P "o 22503 202503 | w0325 | ss432se 5582000
DETALLE POR COTIZANTE
TRTORWACION COTEANTE | enson S WiEso0s LAZORALES er ARATBEALES
o Foade. §
Vo0 HEEHE AAANA coa o [ vorustar | ponaiosar |, Fonce Fotiscun | cos. H coage e | c oven aporte [ apors | apors
Y. (T8 gantimcacion (SRR HELHE HEHHE e [LBEAEE | ol o | Aportarto | e | Eukinca | CO4ETE [ 1P6ERS [Vawrure | amw | 1B6AR j Cotuscien | “cor’ [ BECCF | “oor | pwamcnon| sewa | Ker | esap | wen
i o
H
V[ | e THCO SRAND NESTOR EOEED I D E 0 0 0| oews | amsow | zerw | vea | 2o | 1| rowo 0 B 0 [ I B

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




