Manizales, mayo de 2025

LA DEFENSORIA DEL PUEBLO (REGIONAL CALDAS)
DEBE A:

ALONSO MORENO VALENCIA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. CC nro. 70046068 y portador de la tarjeta profesional TP nro. 53607 expedida por
el Consejo Superior de la Judicatura la suma de $ 5.473. 000.00 por concepto de
honorarios del mes de junio del afo 2025 correspondiente al servicio prestado como
Defensor Publico bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios DP PD 1506-
23

Para ello, me permito indicar que, el pago de honorarios podra realizarse a la siguiente
cuenta bancaria.

NO. DE CUENTA: 71641791143
TIPO DE CUENTA: de ahorros
ENTIDAD BANCARIA: Bancolombia

Atentamente,

e

ALONSO MORENO VALENCIA
NUMERO DE CC 70046068 de Medellin, Antioquia
NUMERO DE TP 53607 del C S de la Judicatura
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RADICADO 2017_12982209

GERENCIA NACIONAL DE NOMINA DE PENSIONADOS

COLPENSIONES

CERTIFICACION EPS

Que i Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, mediante Resolucién No. 21616
~ de 2012, concedid pensidn VEJEZ a ALONSO MORENO VALENCIA identificado(a) con Cédula de
- _ Cludadania No. 70046068 v numero de Afiliacién 970046063100.

El valor de la pension (VAP) para |a nomina de noviembre de 2017 es de $1,344,430.00. Los
~ 7 descuentos por conceplo de aportes a salud comprendidos entre 2017-01 y 2047-11 fueron:

“ | aci6n w o

TSALUD | Actvo |
S0S 14/11/2017 | 161,300.00 | Febrerode 2017 SALUD Activo

505 14/11/2017 | 161,400.00 Marzo de 2017 SALUD | Activo
505§ i 14/11/201/ | 16L400.00 Abril de 2617 SALUD Activo
$05S 14/11/2017 | 161,400.00 Mayo de 2017 SALUD Activo
505 14/1 7 | 161,400.00 Junio de 2017 SALUD Active
SOS 14/11/2017 | 161,400.00 Julic de 2017 SALUD Active
505 14/11/2017 | 161,400.00 L Agosto de 2017 SALUD A:t:

505 14/11/2017 | 161,400.00 | Septiembie de 2017 |  SALUD Act

SOS 14/11/2017 | 161,400.00 | Octubre de 2017 SALUD Al.:t:n
SALUDTOTAL 14/11/2017 | 161,400.00 | Noviembre de 2017 | SALUD Activo

Doris Patarroyo Patamoyo

Gerente Nacional de Némina de Pensionados

rurmos entie los dos”
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13/6/25, 16:05

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Identificacion: CC-70046068
Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha limite de pago: 2025-07-15
Fecha de pago: 2025-06-13
Pagada por: BANCOLOMBIA

Razon social: ALONSO MORENO VALENCIA

Fecha de generacion del reporte: 2025-06-13

Pagada
Periodo pensién: 2025-06
Periodo salud: 2025-06
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 33463133
, SELECCIONAR
CODIGO NIT NOMBRE EEMERO FONDO FONDO TOTAL Xﬁagg SIN TODOS
ENTIDAD SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA|(INTERESES SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
EPS010 (800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $273.700 ($273.700 C]
RIESGOS
PROFESIONALES
COLMENA S.A
14-25 |[800226175| O ipANIA DE 1 $0 $0 $0 $11.500 O
SEGUROS DE
VIDA
GRAN TOTAL $0 $0 $0 $285.200

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp
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PLANI LLA NRO. 33463133 Tipo | 2025 06

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 70046068 ALONSO MORENO VALENGI A N O 0 0 2025- 06 2025-06 33463133 PRI VADA 1 14-25 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 4 A NO 22 114 MANI ZALES 1 CALDAS 17 3113143647 3113143647 ALON952@HOTMAI L. COM 8299 0 1 2025-06- 13 2025-07-15
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS010 800088702 273700 0 o 0 0 273700 0 0 0 273700 0 0 0 0 273700 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
SI NAFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-25 | 800226175 [ 11500 0 0 0 11500 0 0 11500 0 0 0 11500 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 0
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 0
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 208700
Di AS RI ESGOS LABORALES 11500
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 285200

Péagina 1 2025-06-13




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 13 Jun 2025 15:55:33
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1552029292

Comercio Referencia 1
ASOPAGOS 10.10.11.80
Fecha Referencia 2
13 Jun 2025 15:55:33 CC

NUumero de factura Referencia 3
33463133 70046068
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de seguridad Social Integrado  $285,200

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1553539292 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*axk 1143

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



