Manizales, febrero 27-2026

Sefores.
DEFENSORIA DEL PUEBLO

ASUNTO: CUENTA DE COBRO FEBRERO DE 2026.

JOSE ANTONIO HERNANDEZ MOLANO, identificado con Cédula de Ciudadania 80.816.381
expedida en Bogotd, en calidad de Defensor de victimas de los Municipios de Pensilvania,
Marquetalia y Manzanares, Caldas, contrato CD-DP-3699-2025, me permito presentar la
cuenta de cobro correspondiente del primero (1°) al treinta y uno (31) de FEBRERO de 2026,
honorarios equivalentes a CINCO MILLONES ONCE MIL PESOS ($5.011.000).

Anexo: Planilla de pago a seguridad, salud, pension y ARL, tres folios (3) correspondientes
al mes de FEBRERO de 2026.

Cordialmente.

JOSE ANTOMO MERNANDEZ MOLANO,
C.C.No. 80.816.381 expedida en Bogota
T.P.No. 247903 expedida por el C.S.J.
Contrato 3699-2025

Victimas.



“Declaracion bajo la gravedad de juramento, (articulo 442 del Codigo
Penal):

Por medio de la presente certifico que a la fecha (26 DE ENERO DE
2026) y luego de realizar depuracion procesal, tengo a mi cargo CIENTO
SEIS (106) procesos, de los cuales se encuentran activos 106 e
inactivos 0”.

N
Firma Defensor/a

Nombre del Defensor: JOSE ANTONIO HERNANDEZ MOLANO
Cédula de Ciudadania: 80.816.381
NUmero del Contrato: CD-DP -3699-2025

Claudia Lucia Ramirez Duque
Profesional Administrativa y de Gestion
Defensoria del Pueblo Regional Caldas
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*Los intereses solo se visualizan cuando se incluyen todos los centros de trabajo, ya que el calculo se realiza del total pagado de cada subsistema.

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA* ENTIDAD RECAUDO
800186061-DEFENSORIA
2026-02 2026-02 36106955 | 2026-02-23 DEL PUEBLO TODOS TODOS 582.000 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::\(L_EMITE ESTADO PLANILLA
1 36106955 2026-03-18 Pagada
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AFP(Administradoras: 1) 1 320.800 0 0 320.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 320.800 0 0 320.800
EPS(Administradoras: 1) 1 250.700 0 0 250.700
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 250.700 0 0 250.700
ARP(Administradoras: 1) 1 10.500 0 0 10.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 10.500 0 0 10.500
Gran Total 582.000 0 0 582.000

Paginal 2026-02-26




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
83284913

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
22/02/2026

Numero de aprobacion
00284913

Direccion IP
181.119.83.18

Valor transaccion
$582.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 80816381

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




