Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Cddigo: FI-P02-FO7

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 01/1/2018

Cali Valle, Octubre 2 de 2025

Yo, LUDUYJ CASTRO BOLIVAR, C.C. No. 16.765.641 de Cali Valle, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. DP-390-2025 de la Regional Valle, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para
efectos de depuracion de los ingresos mensuales que han de determinar |a base gravable de Retencidn 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 Septiembre DE 2025 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 1076105578
Valor Pagado Salud $275.000
Valor Pagado Pensién $352.000
Valor Pagado A.R.L. $11.500
= Total Pago de Seguridad Social mensual $638.500

Es Pensionado

SiD 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| x| .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — 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.) Si[ ] No’_x‘ .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

silx | No[ ] .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante aiio 2020 (Art. 387 E.T.)

si[ | No[x | .

Declarante de Renta: Si IZl No[ | .
WEI Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:
Nimero del Valor total del Contrato Vanr.a pagar en el .Ft.ec.ha.o!e Fec.ha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
04/04/2025 IPAGO MES DE SEPTIEMBRE
390-2025 $32.838.000 $5.473.000 /04/ 30/09/2025 h025

E CALI VALE
- JUDICATURA




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-02, 12:28:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076105578

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 02/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUDUYJ CASTRO BOLIVAR

Documento CC16765641 Direccion CR 19 #39 - 68
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104903787

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 16765641 LUDUYJ CASTRO BOLIVAR 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $2.200.000 $352.000 (EPS005) EPS SANITAS $2.200.000 $ 275.000 0,522 $2.200.000 $11.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $638.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.200.000 $ 2.200.000 $ 2.200.000 $0 $ 352.000 $ 275.000 $11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 638.500 $0 $ 638.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 2 Oct 2025 11:55:16
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1821490334

Comercio Referencia 1

SIMPLE Ol 172.29.10.57

Fecha Referencia 2

2 Oct 2025 11:55:16 CC

Numero de factura Referencia 3
1076105578 16765641

Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de Seguridad Social $638.500

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1154230334 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*%kk*k 1763

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



