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Sogamoso, 24 de marzo de 2026

Yo, GABRIEL PENA BARACALDO, C.C. No. 9.522.503 de Sogamoso, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo, en
ejecucion del contrato No. CD-DP-5444-2025 de la Regional BOYACA, 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 el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y A.R.L.,
corresponden al mes de MARZO del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 1113514161
Valor Pagado Salud +250.600
Valor Pagado Pension +0
Valor Pagado A.R.L. +10.500
= Total Pago de Seguridad Social mensual =261.100
si| ] No| X ] .
Es Pensionado

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 D No E .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4E.T.) si[ | No[x | .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el aitio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No E .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si E No [[ .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201___. (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .

Declarante de Renta: Si E No D .

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

Numero del contrato Valor total del Valor .a pagar enel Fecha de iniciacion Feclha d.e, Observaciones
Contrato mes incluido IVA terminacion
CD-DP-5444-2025 $50.110.000,00 $5.011.000,00 01/10/2025 31/07/2026 SIN OBSERVACIONES

En constancia de lo anterior, se firma a los veinticuatro (24) dias del mes de marzo de 2026.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 9522503

D/\Vl bank

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

GABRIEL PENA BARACALDO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 9522503
Ciudad/Municipio SOGAMOSO Departamento BOYACA
Direccion CARRERA 12 13 81 OF 210  Teléfono 7712222
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

1113514161 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

marzo /2026  Periodo Cotizacion Salud

marzo /2026

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2026/03/19

NuUmero Autorizacion

5399669784

INFORMACION BASICA

Nombres GABRIEL  Apellidos PENA BARACALDO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 9522503
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante REQ CUMP PENS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOYACA  Municipio SOGAMOSO

Salario Basico $2.004.400 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 2.004.400
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 250.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 250.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $2.004.400
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 9522503  Total Aporte $10.500
TOTAL PAGADO: $261.100
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