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

&‘& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Defensoria
del Pueblo

Vigente desde:
29/02/2016

Ciudad _Girardot, Cundinamarca Fecha 15 de mayo de 2026.

_Zaira Natalia Rojas Arague  , C.C. No. _1.010.194,980 de Bogotd, D.C. , en mi calidad de contratista con la

Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No, CD-DP-5229-2025 afio_ 2025 de la Regional _Cundinamarca_, 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 Retencién 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 a los primeros 15 dias del mes de mayo del afio 2026 y
pertenecen al contrato materia de pago, NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 9504526264
Valor Pagado Salud $246.300
Valor Pagado Pensién $315.300
Valor Pagado A.R.L. $10.300
= Total Pago de Seguridad Social mensual $571.900
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 126-1 E.T.) Si No X

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 2019. (Articulos 119y 387 E.T.) Si No X

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si No X .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201 . (Art. 387 E.T.) Si No X
Declarante de Renta: Si x No

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

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Valor total del Contrato . > S, L, Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD'_';(P)'ZSSZZQ $54.730.000 $2.736.500 1-10-2025 15-5-2026 cesion contrato

En constancia de lo anterior, se firma a los quince (15) dias del mes de_mayo de 2026.

Nombre: @;&W[Ydﬂ%j%ﬂbhﬁ.

Zaira Natalia Rojas Araque
No. C. C. 1.010.194.980 de Bogota. D.C.



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

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv ‘Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: riNin | “Exanacace S
£C 1010194380 ROLAS ARAQUE ZAIRA NATALIA, INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA7 B Mo 30-64 GIRARDOT-CUNDINARARCA Ba285%5 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limte | Pago Banco | DiasMora | Valor
i e ) | ssoaszees [ 20260619 | 2026 /05112 | BANCD AV VILLAS | of $571,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES:
EMPLEADO ‘ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,970,053 $315,300 $1,970,053 $146,300 50 50 $1,970,053 $10,300 50 50
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiliades) $1,970,053 $315,300 $1,970,053 $246,300 50 50 $1,970,053 $10,300 30 50
1 |(( ‘mmmum ‘Inmmn Inrurn | ] 51,970,053 susao | ersoos] 3 51,990,053 26,300 ] P s 1af s 51,870,051 s00] o s F)
Total Afiliados( 1) 1,570,053 §315,300 $1,970,053 5246,300 50 50 51,970,053 $10,300 50 0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 1010154580 ROJAS ARAQUE ZAIRA NATALIA INDEPENDIENTE FRINCIPAL CRA T B Mo 30-64 GIRARDOT-CUMDINAMARCA BEE59S Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilia Lmite | Pago Banco | oiaswora | Valor
22605 | 202805 302730341 | ss0asasaea [ 2026706419 | 2026705712 | BANCD AV VILLAS | of 571,900
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 315,300 50 50 $315,300
PORVENIR 230301 BOO,224,808 B 1 5315,300 50 50 $315,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,300 S0 S0 $10,300
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 10,300 50 50 510,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $246,300 S0 S0 $2456,300
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 5246,300 50 50 $246,300
TOTAL $571,900 50 $0 $571,900
aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social ‘ Clase Aportante ‘ ‘Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ‘ Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
€C 1010194980 | |Roms aracue zama naTALIA | moEPENDIENTE | privcPaL | EE | GiRarpOT-CUNDINANMARCA EEEI| No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
605 | 202605 307730341 [ssoszeaes 1 2028708119 | 2026/05/12 | BANCD AV VILLAS | of $571,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
Ho. [Tiwaid| Waid [ Tipo Cotimante | Herss  |Estranfieme. | Fecha
Laboradas [ jera | Ext. | Radicacion
o Er rg‘("n; e Foim e P L el Fn'h;lql[m[m Ke(l;lm ima| Fechainico | Fechatin | o fFechaimica | Fechati |,
e AT TR o [ e ¥ 2EeTE
[NATALIA cantrata de
restacin de
i mes

Total  Afiliados(1)




aportes Planilla Integrada
enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Vo [ineg] Tpoae o[ WC  [Tan | Tans | Valowr | Cotmecen | Commacin | Fondo Tonge | Valor R Toal | A Desting We [Tarda | Valor | VewrOFC
| A Lol ral | Selario ta | Cobeacion | Veletars | Velumtaria | Sclidardod | Subsitencis | retenido Cotizacin
el | gl echafin g Rissga Empleador | Afiisda | Pensianal
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aportes Planilla Integrada
enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EF% Destine | Administracora [Dias. [3 Tarifa Valor Adminstradora | Dias 3 Tarifa [ Clase Valar Dias B Tarifa Valor Tarifa Valar Tarifa Walor Tanfa Valor wanerada |
Cotizacién Riesga | Cotizacidn SEMa | Catizacién | ICBF | Cotzockén | ESAP | Cotizacien | MEN | Couzacian | SEMa e
SENA IEnF Eap N ICHF
5 246 300( o B 3 5 ofasL suRA 0 5| 0.5 1] BECETT I S0 [ sa (2 El [ E: | o] 50 Ho
1.570.05]
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