Manizales, 20 de MARZO 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 MARZO del afio 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 DEL C.S. De laJ]



tEeb VD L HTIA,
NIT: H30,131.'193-1

URDEN DE SERV C10

. Uar 4634588401 ; OV: 598534
lignte: 11063 PILA RECAUDO
eCNa: 17/113/2026 09:49;21
irs o 800263
gentificacion: 16758228
onbre: JULIAN FERNAHOD
pellide L: BEDOvA
pellido 2; | TRUJILLO
[P0 DOCUMENTO:  CEDULA DE GIUDADANIA
ELEFOND; 3122570625
odigo Planilla: 4647583047
eriode Pago: 2026/03
alor Coniston: |
alor Iva Gonislin: |
eferercia: 16750224Valor: $3.000.200,00

hplica condiciones part.culares con el
cliente benefislario

Conserve este recibo, es el upico

soporte valido piara atender cualquier

reclanaciol,
Para reclanaiiones presente este
recibo: Tel. (1) 0510101
seruicioalel entedefrcty.con.co.




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
/ 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: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4647583047 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996129350
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.698.900
SUBTOTAL: 1 $ 1.698.900
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8000887022| EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SAkEUD 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
TOTAL PAGADO: $ 3.000.200
2026/03/17 12:12 PM USUARIO: SOI - CC16758224 PAGINA 1 DE 1
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