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Nombre del proceso/subproceso: Gestión Financiera Código: FI-P02-F07 

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versión: 02 

Vigente desde: 29/02/2016 

 

Popayán, 01 de diciembre 2025 

Yo, JULIAN DARIO DELGADO ENRIQUEZ, C.C. No. 10.294.011 de POPAYAN, en mi calidad de contratista con la Defensoría del Pueblo, 
en ejecución del contrato No. CD-DP-6607-2025 de la Regional Cauca, de conformidad con el Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y 
para efectos de depuración de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable de Retención en la Fuente, aplicable a 
los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y A.R.L., 
corresponden al mes de julio del año 2025 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DEMORA: 

 

Planilla de Pago No. 35394901 

Valor Pagado Salud $250.600 

Valor Pagado Pensión $320.800 

Valor Pagado A.R.L. $10.500 

= Total Pago de Seguridad Social mensual = $ 581.900 
   

Es Pensionado Si  No X . 

 
OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AÚN MÁS LABASE DE LA RETENCIÓN 
EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL AÑO) CITADOS A CONTINUACIÓN: 

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 Construcción – AFC (Art 
126-4 E.T.) 

 

Si  No X . 

Efectuó pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing 
Habitacional durante el año 201 . (Artículos 119 y 387 E.T.) 

 

Si  No X . 

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) 

 

Si  No X . 

Efectuó pagos a Medicina Pre pagada durante año 2024 (Art. 387 E.T.) 

 

Si  No X . 

 

Declarante de Renta: Si No   . 

 
El Contrato de prestación de servicios, suscrito con la Defensoría del Pueblo, se detalla a continuación: 

 
Número del 

contrato 
Valor total del Contrato 

Valor a pagar en el 
mes incluido IVA 

Fecha de 
iniciación 

Fecha de 
terminación 

Observaciones 

CD-DP- 
6607-2025 

$40.088.000 $4.509.900 04/12/2025 31/06/2026 
 

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 días del mes de diciembre de 2025. 

 

 

Nombre: JULIAN DARIO DELGADO ENRIQUEZ 
No. C. C. 10.294.011 de POPAYÁN



 



CONSULTA EMPLEADO 
 
 

 
RAZÓN SOCIAL 

 
JULIAN DARIO DELGADO ENRIQUEZ 

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-10294011 

SUCURSAL 0 

FECHA PAGO 2025-12-01 

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO CC-10294011 

NOMBRE EMPLEADO JULIAN DARIO DELGADO ENRIQUEZ 

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 

AFP PORVENIR 

CAJA COMPENSACIÓN Sin CCF 

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

NÚMERO PLANILLA 35394901 

REFERENCIA PAGO(PIN)  

TIPO PLANILLA I 

PERÍODO PENSIÓN 2025-12 

PERÍODO SALUD 2025-12 

TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes 

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1691001 

NOVEDAD INGRESO INICIAL  

NOVEDAD INGRESO FINAL  
 

ING 
Fecha 
ING 

RET 
Fecha 
RET 

TDE TAE TDP TAP VSP 
Fecha 
VSP 

VTE VST SLN 
Fecha Sln 

inicio 
Fecha Sln 

Fin 
IGE 

Fecha Ige 
Inicio 

Fecha Ige 
Fin 

LMA 
Fecha 
LMA 

Fecha 
LMA Fin 

VAC 
Fecha 

Vac Inicio 
Fecha 

VAC Fin 
AVP VCT 

Fecha 
VCT Inicio 

Fecha 
VCT Fin 

IRL 
Fecha IRL 

Inicio 
Fecha IRL 

Fin 

                           0   

 
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

 
 

Días 
Cot 

 
IBC 

 
Tarifa 

 
Cot. Obligatoria 

Cot. Voluntaria  
Total 

Fondo de 
Solidaridad 

de 

 

Fondo de 
Subsistencia 

 
Valor no retenido 

Afiliado Aportante 

30 2.004.400 0,1600000 $ 320.800 $ 0 $ 0 $ 320.800 $ 0 $ 0 $ 0 

 
SISTEMA GENERAL DE SALUD 

 
 

Días 
Cot 

 
IBC 

 
Tarifa 

 
Cot. Obligatoria 

 
UPC adicional 

Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o 

Número Autorización Valor Número Autorización Valor 

30 2.004.400 0,1250000 $ 250.600 $ 0 0 $ 0 0 $ 0 

 
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES 

 
 

Días 
Cot 

 
IBC 

 
Tarifa 

 

Cot. Obligatoria 
Código de 

centro 
de trabajo 

30 2.004.400 0,0052200 $ 10.500 800186061 

 
APORTES PARAFISCALES 

 

 
Días 
Cot 

Caja de Compensación Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACIÓN 

 

IBC 
 

Tarifa 
Cot.Obligat 

ori 

 

IBC 
 

Tarifa 
Cot. 

Obligatoria 

 

Tarifa 
Cot. 

Obligatori 

 

Tarifa 
 

Cot. 
 

Tarifa 
Cot. 

Obligatori 

0 0 0,0000000 $ 0 0 0,0000000 $ 0 0,0000000 $ 0 0,0000000 $ 0 0,0000000 $ 0 

 

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO 
 

Pensión Salud Riesgos Parafiscales Total 

$ 320.800 $ 250.600 $ 10.500 $ 0 $ 581.900 
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
 

CERTIFICA QUE: 
 

JULIAN DARIO DELGADO ENRIQUEZ identificado con CC. 10294011 registra la siguiente información en el ramo 
de Riesgos Laborales: 

 

 
 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

 

Nombres y/o Razón 
 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 

 

Tipo y Numero de 
Documento 

 
NI - 800186061 

 
 

 

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL 

 

Fecha de inicio de 

cobertura 

 
2025/06/19 

 

Fecha inicio 
 
2025/06/01 contrato 

 
Tipo de vinculación 

 

Independiente con Contrato 
 

Fecha de fin 
 
2026/07/31 contrato 

 
Riesgo 

 
1 

 
 
Código actividad 

 

1841201 - ACTIVIDADES 
EJECUTIVAS DE LA 

ADMINISTRACION PUBLICA, 
INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES 

 
Estado afiliación 

 
Activo 

económica 

 
Fecha retiro 

 
Estado del contrato 

 
Activo 

 

 
 

Esta certificación se expide a los 1 días del mes de diciembre del 2025. 

 
Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el 
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura. 

 

 

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web. 
Selecciona     la     opción     "Validar certificados de afiliación" e     ingresa     el siguiente código: 
CC01122025J10294011D545224. Este     código es válido     por un     mes.   

 
 
 
 

Cordialmente, 
 

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 
 
 
 
 
 

Positiva Compañía de Seguros S.A.: 
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 

 
Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | 

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | 
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como 
Conciliador ante Positiva. 

 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de 
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