Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Codigo: FI-P0O2-FO7

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

£, - | o
Ciudad &Jﬂ’hﬂh(‘j Fecharaa de ‘\\OU\me"&de 2020
Yo,”&no}@/' L’t’.CﬂCJE\ UR_TEGI QEJ’C; cc No. BCTI-DIT de (X QQCQST@ , en mi calidad de

contratista con la Defensoria del Pueblo, en e'jecucién del contrato No. OP—29 afio_20=20 de la Regional -
@ &) (=] , de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién de los ingresos

mensuales que han de determinar la base gravable de Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que
glr valgr pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y A.R.L, corresponden al mes de
! Octobre . del afio 2020 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. O\ LI 1 2 3 S‘O[ 23 q
Valor Pagado Salud + 228 oD =

Valor Pagade Pensién + Z‘gy O0D=

Valor Pagado A.R.L. + UR.900=

= Total Pago de Seguridad Social mensual = V6. 900=

Es Pensionado Si D No E 5

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:

Vigente desde: 29/02/2016
|
\
|

» | Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1E.T.) Si D NO]E ;
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art '
126-4E.T.) si[ ] No [&] .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing _

Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119 y 387 E.T.) si[ ] Nofy] .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No v

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si [] No @ .
Declarante de Renta: Si IKI No D g

El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de
Valor total del Contrato : : e Ay
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién

a0-oP-29 | H2. 75D 000= | Y. J00.000=[24-0% 2020 31-12 2020

Observaciones

-]
En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de NQU"Q Mbre  de 2020

Nombre: ﬁ(\’w\*@{ HCLU}LOtD Q)(TU‘/HCA p%z
8osrass dc Clde

No. C. C"




2/12/2020 https://mww.aportesenlinea.com/CertificadoAportesRS.aspx

i AL of 2Lk | ¥ Select a format ¥ Export
aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ANGEL MAURICIO URRUTIA PEREZ identificado(a) con CC 8055355 realizé los 5|gwentes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret t: t: SE [eap | Vo pcan Vst st ieg I:1 L a; e il ui
2020-10 | 2020-10 | 805312755 | 9412859334 | 2020-11-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 iﬁ% $1,800,000 $288,000
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,800,000 $43,900
EPS NUEVA E.PS. 30 12.5% $1,800,000 | $225,000

Este certificado se expide el dia 2020-12-02 a las 03:33.
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