Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Codigo: FI-P02-F07

S

del Pueblo

o - DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Ibagué Fecha 25 de FEBRERO de 2026

Yo, WILLIAM RICARDO GOMEZ SIERRA, C.C. No. 93.414.573 de |lbagué, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucion del contrato No.CD — DP- 5459 - 2025 afio 2025 de la Regional TOLIMA, 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 Retencion 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 FEBRERO del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES

DE MORA:
Planilla de Pago No. 50773031
Valor Pagado Salud +276.700
Valor Pagado Pensién +354.200
Valor Pagado A.R.L. +11.600
= Total Pago de Seguridad Social mensual =642500
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 126-1 E.T.)

Si[ |

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

Si[ |

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el aflo 201___. (Articulos 119y 387 E.T.)

si ]

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

SilZl NOD .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.)

si ]

Declarante de Renta: Si Iz|

No[[.

El Contrato de prestacion 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 terminacion
CD - DP- 1DE
5459 - 2025 50.110.000 OCTUBRE 31JULIO DE 2026
DE 2025

En constancia de lo anterior, se firma a los veinticinco dias del mes de febrero de 2026

WILLIAM
No.C. C.

IGARDO GOMEZ SIERRA
3.414.573 IBAGUE



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

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
58697832

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
12/02/2026

Numero de aprobacion
00697832

Direccion IP
181.128.141.40

Valor transaccion
$642.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 93414573

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: WILLIAM RICARDO GOMEZ SIERRA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 50773031 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 17/03/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 13/02/2026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

93414573
febrero 2026
febrero 2026
$642,500

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

58697832

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $11,600
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $354,200
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $276,700

$642,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




