Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Codigo: FI-P02-F07
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Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Pereira, Risaralda Fecha Enero 30 de 2026

Yo, DIANA JANETH JIMENEZ BETANCOURT C.C. No. 31.575.526, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato CD-DP No. 250 afio 2026 de la Regional RISARALDA, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de
2013 y para efectos de depuracidn de los ingresos mensuales que 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, Pensidn y

A.R.L., corresponden al mes de ENERO del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 1080026596
Valor Pagado Salud +$273.700
Valor Pagado Pension +$350.300
Valor Pagado A.R.L. +$11.500
= Total Pago de Seguridad Social mensual =$635.500

Es Pensionado

si| |

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[ ]

Nolzl .

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art
126-4 E.T.)

si[ ]

N°|Z| .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 2017. (Articulos 119y 387 E.T.)

si[ ]

NolZl .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

si[ ]

NolZl .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante aiio 2017. (Art. 387 E.T.)

si[ ]

NolZl .

Declarante de Renta: Si E

NoD .

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

Ndmero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Valor total del Contrato . ” S, L Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
CD - DP -
250 -2026 $38.311.000 $729.733 27012026 31072026 Contrato

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de ENERO de 2026.

DIANA JAN HlJlMéNE BETANCOURT
C.C. 31.5875.526 de Cali (V)
r.pP. 122813 C.S.J.



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
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Fecha creacion reporte: 2008-02-02, 11:5742 AM  Tipo Planilla |- PLAMILLA INDEFPEMDIENTES Numéro Planilla: 1080028508
Periodo Cotizacién:  enero de 2028 Pericdo Servicio: enem de 2026
PAGADO 02/03/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social DIAMA JANETH JIMEMEZ BETANCOURT
Documento CC31575520 Direccion CR 11 #8 - 87 SAN NICOLAS
Tipo de Empresa INDEPEMNDIENTE Teléfono 8022050553
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad CARTAGO Departamento WVALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacidn
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Nowvedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Taotal
i | e | 22 | e [olallalaalshlglealell el it | 5 | | e | [ | e [ e | e e || e ]
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II.TOTALES
™ ) SUBTOTAL 8iN TOTAL
1B Posaide HBE Salud [CIepT—— B Cagan Agurtes Pesside | Apclm Swbed | Accotes Ramgos | Apomes Capn | Acortes Sees | Apores GEF m' i e i | Liencias, Sakica ARP TERESES DE | INTERESES | TOTAL FIMAL
u Fureuat) EFFS [Ty DE MORA
2180200 2 180200 #2180 200 80 & 350 300 $ TR0 £ 11.500 $0 80 $0 50 80 50 80 36 500 $ 0800 545 300

PR T

Linaas de Servicko FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 604 5146569 - Bucaramanga: 607 6435000 - Cartagena: 605 6345444 - Persdra: 606 3402582 - Bamandguilla 605 3618850 - Reato del Pala: (15000 971 571 - [Maa que Facll, SIMPLE]

Antes de Imprimir, sseguress qus Bea realments necesanio. Profsger ol medio amblants sstd en musetres manos.






