Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera

Codigo: FI-P02-F07

&)

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL

Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Valle Fecha Abril 13 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 VALLE, 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 Retencidn 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. 1081255471
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[ ]

NolZl .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 2026. (Articulos 119y 387 E.T.)

si[ ]

NolZl .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

si[ ]

NolZl .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante aiio 2026. (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, . Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacién
CD - DP -
250 -2026 $38.311.000 $5.473.000 27/01/2026 31072026 Contrato

En constancia de lo anterior, se firma a los 13 dias del mes de ABRIL 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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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Hit de comercio Operador de Informacion 5000973339

Razon Social del Operador de Informacion SIMFLE 5.4

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2026-04-13, 05:38:59 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2026

Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2026

Empresa DIAMA JANETH JIMENEZ BETANCOURT
CEDULA CIUDADANIA CC 31573526

Codigo Sucursal (Mombre) (@)

Referencia de Pago! Numero Planilla BB24051425 1 1081255471

Tipo de Planilla

Huamero Transaccion Bancarial CUS

Banco
Valor

E=tado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

Comgo
25-14

COLPENSIONES

EPS005 SANITAS EPS

14-11

ARL SURA

(1032) - BANCO AV VILLAS
§635.500

Aprobada
172.29.10.57

Administracors HOmee Afllados

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor gln Mora
§ 350,300
3273700

F11.500

3§ 835.500

Total Inkéresss Mora
30
30
30

30
¥ 835.500
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2025-04-94, OT:26:25 &M Tipao Plandlia: I: FLANILLA MOEPENDMENTES Huméro Flanlia: 1084255471
Perbodo Cotizaoldn: abril de 2028 Periodo arviola: abarll de= 2026 Fafsrsncls pago (FIN): S522051425
PAGADO 13/04/2026 EN HORARIO EXTENDIDH
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Soclal MANA JANETH JIMENEZ BETANCOURT
Decumento CC31575536 Dl resc b CR 11 #E - 67 SAN NICOLAS
Tipo de& Empresa INDEPENDIENTE Talafono E122050553
Tlpo Persona MATURAL Forma Pressntaclon  [URICO
Cludad CARTAGD Departamento [VALLE DEL CAUCA
Raprazentants Lagal Identificacian
Total Anlados 1 ARP [ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos dal Aflado | Hovadades PanElonas Salud Rlszgos Calas Parafiscalas Total
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