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Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde:
29/02/2016

Duitama Boyacd, 4 de DICIEMBRE de 2025.

SERGIO GOMEZ SOLANO, identificada con cedula de ciudadania nimero 74°382.142 de Duitama, en mi
calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato N° CD-DP-5433-2025 del aifo 2025 Regional
Boyaca, 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 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

DICIEMBRE del afio 2025 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No.

7995476392
Valor Pagado Salud $273.700
Valor Pagado Pensién $350.300
Valor Pagado A.R.L. S 11.500
= Total Pago de Seguridad Social mensual $635.500

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 ]

NolZl.

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion —
AFC (Art126-4 E.T.)

si ]

NOE.

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 2014. (Articulos 119 y 387 E.T.)

si ]

No’X_'.

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Si | |

No[l .

Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afio 2014. (Art. 387 E.T.)

si| |

Nom .

Declarante de Renta:

si[ x|

No|:|.

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

Numero del Valor total del Valora 'f’agaf en Fecha de Fecha de .
el mes incluido e L, Observaciones
contrato Contrato VA iniciacion terminacion
S 243 54'730.000 5'473.000 | 01/10/2025 | 31/07/2026

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

SERGIO GOMEZ SOLANO
C.C N° 74'382.142 de Duitama

T.P. 246.264



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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T s Z Bancolombia
SO/ / COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74382142
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO GOMEZ SOLANO
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CLL 9A 20 17 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7995476392 TIPO DE PLANILLA: I-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): 2025/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 1970543249
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO NOMBRE. s
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSION 1] 1 $ 350.300
SUBTOTAL: 1 $ 350.300
L ]
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 273.700
SUBTOTAL: 1 $ 273.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 11.500
SUBTOTAL: 1 $ 11.500
VALOR SIN MORA: $ 635.500
VALOR MORA: $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL s :
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: Te32102
NUMERO PLANILLA 7995476392 TIPO DE PLANLLA HNDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO GOMEZ SOLAND || peRiODO COTIZAGION OTROS ues Scembre AR 3% PERIODO COTIZACION SALUD MES  scembe ARO 2025
CRDADANCE oUIT; DEPARTAMENTO BOYACA DE MORA °
DIRECC CLLPA DT ELEFOND: Ty ECHA a— 2024 NUMERD ORIZACH
TIPO APORTANTE. O2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. (noeeroente || © st g (sl e v tHene
TIPO EMPRESA. ADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comescio o por mayor de computadores, SQuIpe pef
FORMA DE PRESENTACION. unIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
ADMINISTRADORA ] . TOTALES I}
NOVGRE !
1 1 |
[} 3 s
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACDAD POR
ADMPUSTRADORA - ke LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES
£s[™ NUMERO |
cooGo NOMBRE AUTORZACION VALOR VALOR PAGADO
SA 1 1
5
| ADMNISTRADORA ____ | )
CCOGO0 NOMBRE 1 VALOR PAGADO
[a) 423 FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA_ 1 T 3t
k]
§§ SAID | - SEnA 1 cpr |
Y v g; H | R H BRI e @ DA 1oL | aoun oc konzaciondvator| rora | oc | TN lrora fol e | e [TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oF APORTE EARIIN Apres | aporTE rmasa0 POR d
r =
i NO 0. B Psq wemal 330, 5005 4 saar  sq szaogen- 7o I i 3 T 3 3q
poana  posc AS 2189 200 posiTiva 2188 20}
A Fospafa
b OE
BEGUROS

20251207 1044 AN USUARIO: SOf CCT@E1Q
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