Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cadigo: FI-P02-FO7

%

del Pueblio

ol DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad: Bogota D.C., Fecha: 14 de abril de 2026

Yo, BORMMAN SALDANA FONSECA, C.C. No. 71.729.754 de Medellin, en mi calidad de contratista con la Defensoria del Pueblo,
en ejecucion del contrato No. CD-DP-5954-2025 afio 2025 de la Regional BOGOTA 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 ABRIL del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE

MORA:
Planilla de Pago No. 75455906
Valor Pagado Salud +$273.700.00
Valor Pagado Pension +$350.300.00
Valor Pagado A.R.L. +$ 11.500.00

= Total Pago de Seguridad Social mensual

= $635.500.00

Es Pensionado

si[ ] No X .

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 126-1E.T.)

SiD N°E ;

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

si| ] no[ X] .

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

si | No| X | .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

si[ ] No[X | .

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

Si[l No@ .

Declarante de Renta: Si B:'

NOD .

El Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:

Ntmero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
contrato Nelmrieatie: Contiste mes incluido IVA iniciacion terminacion Chisetvadones
CD DP '(?1 de _
$43.784.000 $5.473.000 diciembre | 31 de julio 2026
5854-2025 2025




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO N(ERO 'HOMBRE APORTANTE DIRECCON TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO. CANTIDAD GANTIDAD
ASGCIABA (OuMEVARO) PLANRLA (CAMES/AND) ENPLEADOS unc
7 EXONERADO PAGO
cc 71720754 BORMMAN SALDARAFONSECA | O SRANTIAZVAPT | 3153630504 | BORMMANSALIOBGMAILCO | “papariscaLES Y 75455006 1410472026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HNOMBRE SUCURSAL c60IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERICOO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLAMILLA TOTAL HOSINA TOTAL A PAGAR
UNICA [~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202804 2028-04 | EY $635.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Liconcia Maternidad Dias Mora ) Valorora | Toala Pogar | o. Afliados
‘alor Mora
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacien | Valor Cotizacién
£PS008 Compensar E°5 2500663427 73700 o | g | o [ [ o 773700 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obiigatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DIBSMo@ | coppacisn FSP TotalaPagar | Afitados
2514 Colpansiones 9003360047 350300 0 3 0 0 0 [ 350,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSakdoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obigatoria_| No. Autorizacion | Valor Sistemas jzac Mora i izacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1425 Riesgos prof Coimena 8002261753 | 11500 [ 11500 ) o 11500 135 1150 %
TOTALES CAJAS
Codigo CCF I Nombre l NT Valor Aporte | DfasMora | Valor Mora Aporte l Total a Pagar T No. Afitiados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
) . Admi Valor antes da IGE, LMA,
Vaor Aporto I DiasMora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afifiados Ti iy e Total a Pagar
SENA Salu 1 213700 273700
o [ o I [) [ 0 I ) Pension 1 350,300 350300
iCBF Riesgos Laborales 1 11,500 11500
0 [ 0 | 0 [ 0 | [ ccF 0 ) o
ESAP ESAP 0 0
| I [ [ \caF [ o [
MEN MEN 0 [ o
I I | I SENA 0 o 0
TOTALES 3 635500 635 500

jo como PRIVADO por parte de ador de inform
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFo NOwERO NOMBRE APORTANTE ORECCION TELEFONO CORRED PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIAGA WOMERO - PECHA PAGO CANTIDAD | CANTIOND
ASOCIADA (DAMEVARD) PANILA (DAMESIARO) EuPLEADOS | UPC
N - " EXONERADO PAGO
cc 71720754 | BORMVAN SALDARAFONSECA | CLIANTIABAPT | 3103930504 | EORMWANSALFOBGMAILCO | ToapariscaLEs Y 75455906 1410472026 3 9
FORIL cu cbok0 OEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TPO PLANILLA ToTAL NOWIA TOTALA PAGAR
UNICA 1= Independierte BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202604 202804 1 0 $635.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTANTE | INFORMACION NOVEDADES | PENSION sawo RIESG0S LABORALES, ocr PARARIGCALES
N
Tpoy HEHHHRS E ced. Vokmtaro | Voluntaro | pensionst | Fond 3 cod. ! Aporte | 1CoUt Aporta
wo| nmtean | aoamaceymomres SR selalelels(alels(a{sle|sle] # [E] 55 | moaer | §|cotoscun | Voo |vortase | porscon | e | con.crs | mees | 3 Ftircior] St | mears | & | § |commonn | 60" | mecer | 3 | A or | Agse | Apare | At | Apoce
Mdenticacin ylafy g & § sobdaridaq | SUBEtENE H
1 [ ccrimema | sacoaaponseca Boraan |9 o DEREN LT | {214 {21200 [20] 02 o o o ° €Ps00d | 2120200 |20 | 273700 | 1425 | 278200 [0 [ 1 | .80 o o o o 3 o o

de Informacion




