Manizales, 24 de FEBRERO de 2026

LA DEFENSORIA DEL PUEBLO (REGIONAL CALDAS)
DEBE A:

JULIAN FERNANDO BEDOYA TRUJILLO, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 16.758.224 y portador de la tarjeta profesional 72641 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura la suma de $5.837.000 por concepto de honorarios del
mes de FEBRERO del afno 2026 correspondiente al servicio prestado como Defensor
Publico bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios CD-DP-7172-2025

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

NO. DE CUENTA: 488436615758
TIPO DE CUENTA: AHORRO
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA

Atentamente,

JULIAN FERNANDO BEDOYA TRUJILLO
C.C. 16.758.224
T.P. 72641 DELC. S. DelaJ
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ORDEN DE SERV-510

N. 05: 962660925:! 0V 117206
Cliente: 110°63 PILA RECAUDD
W fecha: 137112720126 16:23:52
PAP: | R 800263
[dent1ficacion; 16758224
Nonbre: JULIAN FERNANDD
Apellico 1: BEDOYA
ﬂ?elllﬁo 48 IRUJILLO
[1P0 DOCUMENTO: — CEDULA DE CIUDADAN LA
TELEFOND: 3122570625
(odigo Planilla; 4642846899
Periodo Pago: 2026/02
valor Comision: I

Valor lva Conisiin: 0
Referercia: 16750224Valor: $3.000.200,00

Aplica condiciones part .culares con el
clientu beneflslarl? 3

Conserue este recibo, es el unico

soporte yalido uara a ender cualquler
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16758224
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN FERNANDO BEDOYA TRUJILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: MANZANARES DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CRA 5 NO. 7-26 MANZANARES TELEFONO: 4444444

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4642846899 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995727185

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.698.900
SUBTOTAL: 1 $ 1.698.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $1.249.100
SUBTOTAL: 1 $1.249.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $52.200
SUBTOTAL: 1 $52.200
VALOR SIN MORA: $ 3.000.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 3.000.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16758224 | | \UMERO PLANILLA: 4642846899  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN FERNANDO BEDOYA TRUJILLO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANZANARES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA5NO. 7-26 MANZANARES  TELEFONO: 4444444 || £EcpA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/13 NUMERO AUTORIZACION: 9995727185
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.598.900 $0 $0 $ 50.000 $ 50.000 $0 $0 $ 1.698.900 $0 $ 1.698.900
[SUBTOTALES: $ 1.698.900 $0 $ 1.698.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $1.249.100 $0 $0 $0 $1.249.100 $0 $0 $1.249.100
SUBTOTALES: $1.249.100 $0 $0 $1.249.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $52.200 $52.200 $0 $0 $52.200
SUBTOTALES: $52.200 $0 $0 $52.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = P4 = L < O al = o 5 FSP flPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & bg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ o DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc BEDOYA  INDEPENDIE $9.992.700 NO 25-14 30 $$ 1.598.900 $50.000 $50.000 $0 $0 Normal$ 1.698.900CIA 30 $ $1.249.100 $0$ 1.249.10014-11 - |30 $800186061] $ 52.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16758224 [TRULLO AT o COLPENSI| | 9.992.700 SURAMERI | 9.992.700 IARL SURA | | 9.992.700
FERNANDO PRESTACION ONES ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 3.000.200
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