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Defensoria
del Pueblo

Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Cddigo: FI-P02-F07

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Belén de Umbria noviembre 26 de 2025

Yo, HOLMES ORLANDO TREJOS GIRON, C.C. No. 16.354.278 de Tulua, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucion del contrato No. CD-DP-6873-2025 de la Regional Risaralda, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de
2013 y para efectos de depuracién de los ingresos mensuales gue 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 diciembre del afio 2025 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 4630671521
Valor Pagado Salud $ 250.600.00
Valor Pagado Pensién 320.800.00
Valor Pagado A.R.L. 10.500.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual = 581.900.00

Es Pensionado Si D No .

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| |

NOE .

126-4E.T.)

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

Si| |

NOE .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.)

si| |

NOIZ' .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si| |

No .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.)

Si| |

No@ .

Declarante de Renta:

si[ |

NOE.

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

Nimero del Valor total del Contrato Valor .a pagar en el .Fgc.ha.qe Fecha d,e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
DICIEMBR
CD-DP- JULIO 31 DE
68732025 $40.088.000.00 $5.011.000.00 E-Z(:)12 5DE 2026

En constancia de lo anterior, se firm

Nombre:

diasffel mes de noviembre de 2025


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

= §07/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
¥ [ COMPROBANTE DE PAGO Bencoomions
~ - S DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18354278

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOLMES ORLANDO TREJOS GIRON GIRON
CIUDADMUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA
DIRECCION: CL 18 N 8 10 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TR "« ' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4630671521 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION " MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 9994816965
By A N S i L NOVEDADES b i & . 2 ‘
ING [ RET | TDE | TAE | TDP_ | TAP | COR| VSPIt ysp -SILN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
QRN THES
\ o/
(e e T e R T LIQUIDACION GENERAL : +' .- R
: TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
0 s " ol S L T PENSION Y TR ¥
‘ * TADMINISTRADORA R
NIT cODIGO © % % % NOMBREmm =
9003360047| 2514 E zs-‘ﬂ’cowéﬁgué 1 1 $ 320.800
SUBTOTAL: 1 $ 320.800
iR 4 L §
b ‘..u.u'g;f:ﬁf'::';';:_Q;:':. B A BALUD VI L T e ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . NOMBRE ,
8000887022| EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 250.600
; SUBTOTAL: 1 $ 250.600
(i B 5 A
A 2 RIESGOS PROFESIONALES
\ ‘ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905| . 14-11 « _14-11- ARL SURA 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 581.900
VALOR MORA: $0
" TOTAL PAGADO: - $581.900
2025/11/26 10:08 AM USUARIO: SOI - CC18517037 PAGINA 1 DE 1

Powered by @ CamScanner



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

-
EFECTIVO LIDA,
NIT: 830, 131.993-]

ORDEN DE SERVICID
N 05: 9617121403 0V: 118132
Cliente: 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 2671172025 10:06:20
PAP: | 998990
|dentificacion: 16354278
Nonbre: HOLHES
Apellido 1: IREJOS
Apellido 2: KK
I?Pﬂ DOCUHENTO: — CEDULA DE C[UDADAN A
IELEFONO; 0000000000
Cadigo Planilla: 1630671521
Periodo Pago: 2025/12
Valor Conislon: |
Valor Tua Conislon; (

Referencia: 16354278 Valor: §561.900,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valldo para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaclones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclientetefecty. con, o,
uuu. efecty. con. co
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