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Nombre del proceso/subproceso: Gestión Financiera Código: FI-P02-F07 

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versión: 02 

Vigente desde: 29/02/2016 

 
Cali, 30 DE OCTUBRE DE 2025 

 
Yo, MARIA DEL MAR MEDRANO JIMÉNEZ, C.C. No. 1.130.604.912 de Cali, en mi calidad de contratista con la Defensoría del Pueblo, 

en ejecución del contrato No. DP-1849 año 2024 de la Regional VALLE DEL CAUCA, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de 

enero de 2013 y para efectos de depuración de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retención en la Fuente, 

aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y 

A.R.L., corresponden al mes de OCTUBRE del año 2025 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA: 
 

Planilla de Pago No. 9493383615 
Valor Pagado Salud $ 250.600 
Valor Pagado Pensión $ 320.800 
Valor Pagado A.R.L. $ 10.500 
Valor Pagado C.C.F. $ 12.100 
= Total Pago de Seguridad Social mensual = $ 594.000 

 
Es Pensionado 

 

Si No X  

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AÚN MÁS LA BASE DE LA RETENCIÓN 
EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL AÑO) CITADOS A CONTINUACIÓN: 

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

 

Si No X . 
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construcción – AFC (Art 
126-4 E.T.) 

 
Si  No X . 

Efectuó pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing 
Habitacional durante el año 2022. (Artículos 119 y 387 E.T.) 

 

Si  No X . 

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) 

 
Si X No  . 

Efectuó pagos a Medicina Pre pagada durante año 2022. (Art. 387 E.T.) 

 

Si  No X . 
 

Declarante de Renta: Si No . 
 

El Contrato de prestación de servicios, suscrito con la Defensoría del Pueblo, se detalla a continuación: 

 
Número del 

contrato Valor total del Contrato Valor a pagar en el 
mes incluido IVA 

Fecha de 
iniciación 

Fecha de 
terminación Observaciones 

CD-DP-25-2025 $55.121.000 $5.011.000 
06-03- 
2025 

31-12-2025 
 

      

 

En constancia de lo anterior, se firma a los treinta (30) días del mes de octubre de 2025. 
 

Nombre: 

 

 

 

MARIA DEL MAR MEDRANO JIMÉNEZ 
C.C. 1.130.604.9
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Planilla Resum
en

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo

Clave
Tipo

Fecha
Pago

Pensión
Salud

Pago
Planilla

Planilla
Lim

ite
Pago

Banco
D

ias M
ora

Valor

2
0
2
5
-
1
0

2
0
2
5
-
1
0

9
4
9
3
3
8
3
6
1
5

I
2
0
2
5
/
1
1
/
0
6

0

RESU
M

EN
 D

E PAG
O

RIESG
O

CO
D

IG
O

N
IT

D
V

A
FILIA

D
O

S
VA

LO
R LIQ

U
ID

A
D

O
IN

TERESES M
O

RA
SA

LD
O

S E 
IN

CA
PA

CID
A

D
ES

VA
LO

R A
 PA

G
A

R

A
F
P
 (

A
D

M
IN

IS
T
R
A
D

O
R
A
S
:
 1

)
1

$
3
2
0
,
8
0
0

$
0

$
0

$
3
2
0
,
8
0
0

     C
O

L
P
E
N

S
IO

N
E
S

2
5
-
1
4

9
0
0
,
3
3
6
,
0
0
4

7
1

$
3
2
0
,
8
0
0

$
0

$
0

$
3
2
0
,
8
0
0

A
R
L
 (

A
D

M
IN

IS
T
R
A
D

O
R
A
S
:
 1

)
1

$
1
0
,
5
0
0

$
0

$
0

$
1
0
,
5
0
0

     C
O

L
P
A
T
R
IA

 A
R
P

1
4
-
4

8
6
0
,
0
0
2
,
1
8
3

9
1

$
1
0
,
5
0
0

$
0

$
0

$
1
0
,
5
0
0

C
C
F
 (

A
D

M
IN

IS
T
R
A
D

O
R
A
S
:
 1

)
1

$
1
2
,
1
0
0

$
0

$
0

$
1
2
,
1
0
0

     C
O

M
F
A
N

D
I

C
C
F
5
7

8
9
0
,
3
0
3
,
2
0
8

5
1

$
1
2
,
1
0
0

$
0

$
0

$
1
2
,
1
0
0

E
P
S
 (

A
D

M
IN

IS
T
R
A
D

O
R
A
S
:
 1

)
1

$
2
5
0
,
6
0
0

$
0

$
0

$
2
5
0
,
6
0
0

     S
A
N

IT
A
S

E
P
S
0
0
5

8
0
0
,
2
5
1
,
4
4
0

6
1

$
2
5
0
,
6
0
0

$
0

$
0

$
2
5
0
,
6
0
0

TO
TA

L
1

$594,000
$0

$0
$594,000

Página 3 de 3



Maria del Mar Medrano Jiménez <mariadelmarmj@gmail.com>

Aportes en Línea - Pago exitoso

pagos_aportesenlinea@email-aportesenlinea.com <pagos_aportesenlinea@email-
aportesenlinea.com>

30 de octubre de 2025,
14:28

Para: mariadelmarmj@gmail.com

Apreciado cliente:

Reciba un cordial saludo.

Importante: Nunca le solicitaremos realizar pagos mediante códigos QR ni transferencias a cuentas bancarias. Verifique
siempre que está en nuestro sitio oficial: www.aportesenlinea.com para proteger su información y sus aportes.

Adjuntamos los detalles del pago de aportes a Seguridad Social.  Para abrir el archivo, por favor  ingrese su número de
identificación,  en caso de ser NIT  omita el dígito de verificación.

¡Gracias por realizar la liquidación y pago de Seguridad Social a través de Aportes en Línea!

Este correo es de tipo informativo. Agradecemos no responder a este mensaje.

 

Cordialmente,

¡Síganos en nuestras redes sociales y manténgase actualizado!

Para resolver cualquier inquietud o comentario ingrese a aportesenlinea.com; Opción Contáctenos y diligencie el
formulario Registre Solicitudes.

Aviso Legal: La información contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos es confidencial, reservada y se basa en fuentes de conocimiento público, consideradas confiables. Está dirigida

exclusivamente a su destinatario, sin la intención de ser conocida por terceros, su carácter es informativo y su responsabilidad exclusiva del lector. Por lo tanto, de conformidad con las normas

legales vigentes, su interceptación, sustracción, extravío, reproducción, lectura o uso está prohibido a cualquier persona diferente. Si por error ha recibido éste mensaje por favor discúlpenos,

notifíquenoslo y elimínelo. Aportes en Línea S.A. ha adoptado mecanismos tendientes a evitar que éste mensaje y sus anexos, se encuentren libres de virus o defectos que puedan llegar a afectar

los computadores o los sistemas que lo reciban. Sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar éste hecho al momento de su recepción y apertura. En consecuencia Aportes en Línea

S.A., se exonera de cualquier responsabilidad por daños, alteraciones o perjuicios que se ocasionen en su recepción o uso.

215195048638974313328569703.pdf
400K

30/10/25, 2:29 p.m. Gmail - Aportes en Línea - Pago exitoso

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=981e5277f8&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847436283611375061&simpl=msg-f:1847436283611375061 1/1



 

 
 

 

 
 

Maria del Mar Medrano Jiménez <mariadelmarmj@gmail.com>

Alertas y Notificaciones

Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@an.notificacionesbancolombia.com> 30 de octubre de 2025, 14:25
Responder a: Alertas y Notificaciones <alertasynotificaciones@an.notificacionesbancolombia.com>
Para: MARIADELMARMJ@gmail.com

 

 

 

¡Listo!

Todo salió bien con tus movimientos
 

 

Bancolombia: Pagaste $594,000.00 a APORTES EN LINEA desde tu producto *6864 el
30/10/2025 14:25:08. ¿Dudas? Llamanos al 6045109095 o 018000931987. Estamos cerca.
 

 ¿Quieres ver el equilibrio de tus gastos y tus ingresos? Haz eso y mucho más desde
Día a Día en nuestra app Mi Bancolombia.

 

DESCUBRIR MÁS

 

Esto es un mensaje automático. Por favor, no contestes. Estamos para ti en nuestros
canales de atención. Gracias por elegirnos.
 

 Tu seguridad es nuestra prioridad:
 

•  
Protege tus datos. No des información confidencial por llamadas o enlaces de
correos.

 

•  
Ingresa siempre a la Sucursal Virtual Personas. Escribe www.bancolombia.com
directamente en la barra de tu navegador. Evita enlaces antiguos o usados.

 

30/10/25, 2:28 p.m. Gmail - Alertas y Notificaciones

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=981e5277f8&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847436048139748071&simpl=msg-f:1847436048139748071 1/2



•  
Cuida tu usuario, clave, número de tarjeta de crédito, fecha de vencimiento y
código de seguridad. No los compartas.

 

•  
Cuando compres, no pierdas de vista tu tarjeta. Revisa que si sea la tuya.
Márcala para reconocerla con facilidad.

 

 

 

Por tu seguridad, desde Bancolombia nunca te solicitaremos tus datos personales, como usuario y clave; ni tus datos bancarios,
como números de tarjetas de crédito, códigos de seguridad y plazos. Ninguno de nuestros agentes te pedirá ni por escrito ni por
teléfono este tipo de información. Para comprobar la autenticidad de este correo electrónico o cualquier otra comunicación que recibas
de nosotros, reenvíalo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

¿Tienes dudas? Llámanos y las resolvemos.

En Bogotá (601) 343 0000, Medellín (604) 510 9000, Cali (602) 554 0505, Barranquilla (605) 361 8888, Bucaramanga (607) 697 2525,

Cartagena (605) 693 4400, Resto del país 018000912345. Sede principal Carrera 48 # 26-85 Torre Norte. Medellín - Colombia

 

 

 

30/10/25, 2:28 p.m. Gmail - Alertas y Notificaciones
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