i DECLARACION
Hacienda BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

‘ Version: ‘ 5

Fecha: 2/05/2024

‘ Cadigo: ‘ Apo.3. Pro.3.Fr5

Yo JUAN CARLOS JAIMES MUNOZ con Cédula de Ciudadania niimero 79415784 con domicilio principal en la ciudad de BOGOTA, D.C. en
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, Art. 26 de la ley 1393 de 2010, los Articulos 108 y 126-1 del
ET, Art. 3 Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, declaro que los
documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato 3.648-2025 suscrito con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, objeto del pago sujeto a retencion; y a lo dispuesto en el Articulo 50
de la ley 789 de 2002, hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada.

> VALOR APORTE
NOMBRE DE EPS, AFP Y ARL PLANILLA NUMERO PERIODO (sin Intereses de
mora)

E COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2026 - MAR 562.500,00
“ COLPENSIONES 9500790243 2026 - MAR 720.000,00
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2026 - MAR 23.500,00

La totalidad de mi ingreso base de cotizacidn por el respectivo Periodo, NO excede el tope de los 25 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad de juramento que NO se tomaran costos o0 deducciones asociados a dichas rentas Articulo 1.2.4.1.6.
'Depuracion de la base del calculo de la retencidn en la fuente' del Decreto 1625 de 2016 (modificado por el articulo 9 del decreto 2231 de 2023)

Se firma el dia 27 del mes de marzo del afio 2026 con destino a la Subdireccién Financiera del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

gl

. A . ~
Firma Juan Carlos Jaimes Mufioz

Direccion : Cra 112D #78 04 Rentas deTrabajo
Teléfono : 3164654974 MEDICINA PREPAGADA
Email personal: juan.actuario@gmail.com

Email Institucional juanc.jaimes@minhacienda.gov.co

Ciudad y Depto. Res.: BOGOTA, D.C.(CUNDINAMARCA) Responsable de IVA -Declarante




