Anexo N°1
APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
Senores

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA
Ciudad,

Asunto: Declaraciéon juramentada para disminuir la base gravable de la retencién en la fuente por
renta.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 4°, paragrafo 1° del Decreto Nacional 2271 de 2009,
presento solicitud para disminuir la base de retenciéon en la fuente con los aportes realizados al
sistema de seguridad social por el contrato No. 003 de 2026.

Para tal efecto certifico bajo la gravedad del juramento que:

a) Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

b) El valor a disminuir de la base de retencion en la fuente corresponde al periodo que origina el
pago del 11 de Marzo al 10 de Abril de 2026.

Los aportes realizados al sistema de seguridad social segun planillas Nro. 84465989 (Marzo), la
cual adjunto, corresponde a este contrato.

¢) El monto para disminuir la base de retencion en la fuente por concepto de Salud, Pensién y ARL,
sin interés de mora es:

PERIODO COTIZADO VALOR DE LOS APORTES

SALUD $401.200
Marzo de 2026

PENSION $ 513.500

ARL $ 16.800

Nombres y apellidos: ANA ISABEL MESA MUNOZ
n
Firma: ﬁm /Sakd MM@

C.C. 1036619113



enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-10, 10:58:54 AM

Periodo Cotizacion:

SuAporte |

Tipo Planilla:

marzo de 2026

PAGADO 17/03/2026

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

marzo de 2026

Numéro Plan

illa:

Referencia pago (PIN):

84465989

8900710843

Razo6n Social ANA ISABEL MESA MUNOZ
Documento CC1036619113 Direccion CL74A#52 A-73
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042981589
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Apelidosytombres | ThE | Coioanee | 2|12 E Bl%|8|% 8827815550t % % i z AT e Pensicn | Pensicn AT salud o i Rieegos | icsgos AUTINEELEE G | CBR | ER | EE | 5| e el
alo a
CC 1036619113 |ANA ISABEL MESA MUNOZ 59 00 0 . 0 |(230201) PROTECCION $3.209.000 $513.500|(EPS010) EPS SURA $ 3.209.000 $401.200 0,522 $ 3.209.000 $16.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $931.500
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF NS OIS L(ilgecnagzgidsa:ﬁl Incap:ggades |SNUTE:5LOET5/:_SSDIE |NTTEORTQSLES TOTAL FINAL
9 J P P P 9 P J P P ESAP Min Educacion )
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.209.000 $ 3.209.000 $ 3.209.000 $0 $513.500 $ 401.200 $16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $931.500 $0 $931.500
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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