Nombre del proceso/subproceso: Gestiéon Financiera Caddigo: FI-P02-F0O7

$& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Defensoria
del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Popayan Fecha __Febrero 20 de 2.026

Yo, JAIME _ANDRES BONILLA VALLECILLA , C.C. No. 4.617.697 de
Popaydn , en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No._ CD-DP-141-

2026 afio_2026 de la Regional CAUCA , 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 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, Pension y A.R.L.,
corresponden al mes de __Febrero del afio _ 2026 vy pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE
MORA:

Planilla de Pago No. 6004532376

Valor Pagado Salud + 273.700.00
Valor Pagado Pension + 350.300.00
Valor Pagado A.R.L. + 11.500.00
= Total Pago de Seguridad Social mensual = 635.500.00

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- Si D No IZ| .
1E.T)

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la

Construccion — AFC (Art 126-4 E.T.) si[ | No[x | .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo

Financiero de Leasing Habitacional durante el afio 201___. Si D No @ .
(Articulos 119 y 387 E.T.)

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No IZ| .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. Si D No D .

(Art. 387 E.T.)

Declarante de Renta: Si IZ| No[ | .
UUEI Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:

Ndmero del Valor total del Contrato Valor 'a pagar enel 'Fe'c.ha'o’le Fecha d.e, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-141- $38.311.000.00 $5.473.000.00 22-01-2026 31-07-2026
2026
En constancia de lo anterior, se firma a los 19 dias del mes de Febrero de 2026

/

Nombre: _JAIME ANDRES BONILLA VALLECILLA
No. C. C. 4.617.697 de Pop.


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

= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 60965357

Comercio
SOl ACH

Fecha
13 Feb 2026 16:16:10

Numero de factura
6004532376

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1614275357

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
e 4561

/“\._/

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CcC

Referencia 3
4617697

Valor del Pago
$635.500

Costo de la transaccion
$0

13 Feb 2026 16:16:10

VIGILADO ™



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
SD'II COMPROBANTE DE PAGOD =

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPD IDENTIFICACION CEDULA DE ClUDADANIA MOMERD DE IDENTIFICACION 4B1TEAT
MOMBRE O RATON 500141 JAIME ANDRES BONILLA VALLECILLA
CIUDADRUNICIPIO POPAYAN DEPARTAMENT CALICA
[HRECCIGN: CRA R A E1-48 TELEFONO; A206644

TIPO APORTANTE:
TIF EMPRESA:

02-INDEPENCHENTE CLASE APORTANTE:
FRIVADA ACTIIDAD ECONOMICA:

|-'NDEPENDIENTE
Actividades juridicas,

FORMA, DE PRESENTACIGN: LIMICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SEMNA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAL RO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MWUMERD PLANILLA 6004532376 TiPO DE PLANILLA: [HNDEPENDIENTES
PERIODD COTIZAGICN MES: ferera PERIODO COTIZACION MES: febrarg
OTROS SUBSISTEMAS: ARC 70326 SALLID AND: 2078
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGD [aaaamm/dd) 20260213 NOMERD AUTORIZACION AOORSIST

NOVEDADES
ING | BET | TDE | TAE | TOP | TAP |COR | WSP | ¥ST [ SLN [COM| IGE [ LA [ VAC [ AVP [ VET | IRP
LIGUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD
PEMSION
ADMINISTRADDRA
NIT CODIGO NOMBERE.
BO0AIGO04T 2514 25-14 COLPENSIONES i § 350,300
SUBTOTAL: i § 350,300
SALUD
ADMINISTRADDRA
MIT CODIGD HOMBERE
02514406 | EPS005 EPS005-5ANITAS 5.4 i £ 273700
SUBTOTAL: 1 § 2r3.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
WIT copIGo HOMBRE
00111538 1423 14-72-POSITIVA COMPARIA DF SEGURDS 5.4 i 5 11.500
SUBTOTAL: 1 $ 11,500
VALOR SIN MORA: $ 635.500
VALOR MORA: S0
TOTAL PAGADO: $ 635.500
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