Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Cddigo: FI-P02-FO7

S

del Pueblo

e — DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Plato - Magdalena Fecha 20 de marzo de 2026

Yo, Etiel Antonio Ramos Cueto, C.C. No. 85.080.690 de Sitio Nuevo - Magdalena, en mi calidad de contratista con la

Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No CD-DP-4718 afio 2025 de la Regional Magdalena, de conformidad con el
Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracion de los ingresos mensuales que han de determinar la base gravable

de Retencién en la Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pension y A.R.L., corresponden al mes de marzo del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de

pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 8640244287
Valor Pagado Salud +$273.700
Valor Pagado Pensién SO

Valor Pagado A.R.L. +$ 11.500
= Total Pago de Seguridad Social mensual =$285.200

Es Pensionado

si[ | No[x | .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

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 Construccién — AFC (Art
126-4 E.T.)

si | No[X | .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing
Habitacional durante el afio 2025. (Articulos 119 y 387 E.T.)

si[ | No[X | .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

si[ | No[x | .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2025. (Art. 387 E.T.)

si[ | No[ X] .

Declarante de Renta: Si E

No|:| .

El Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:

Numero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Valor total del Contrato . > S s Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-
4718 S 54.730.000 $5.473.000 1/10/2025 31/07/2026

En constancia de lo anterior, se firma a los veinte dias del mes de marzo de 2026

Nombre: ‘

ETIEL ANTONIO RAMOS CUETO
C.C. 85.080.690 de Sitio Nuevo - Magdalena




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ETIEL ANTONIO RAMOS CUETO

IDENTIFICACION:

CC-85080690

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-23
FECHA DE PAGO: 2026-03-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 8640244287

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8665371203

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $273.700 $273.700
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $11.500 $11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 285.200 $ 285.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/05/2026




16/3/26, 8:57 Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Razén social: ETIEL ANTONIO RAMOS CUETO
Identificacidn: CC-85080690

Cadigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2026-03-16 Sin pagar

Periodo pension: 2026-03
Periodo salud: 2026-03
Clase de planilla: Asistida

REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLANILLA [TOTAL A PAGAR| FECHA LIMITE DE PAGO ESTADO
2026-04-23 ILista para pago en banco

8665371203 [ 1 $285.200
8665371203 | 1 $285,500 2026-04-24 Lista para pago en banco
Ver Resumen
Descargar Detallado
Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el sigui dia hdbil.
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A FINAMCIERA

o

VIGILADO

> BTN
Colpensiones

RADICADO 2023_85080690

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION
Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, el(la) sefior(a) Ciudadano no afiliado identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 85080690, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 20 de marzo de 2026.

-~
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ETIEL ANTONIO RAMOS CUETO identificado con CC. 85080690 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén DEFENSORIA DEL PUEBLO

Tipo y Numero de NI - 800186061

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2024/06/12 Fechainicio 2024/06/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/31
contrato
- 1841201 - ACTIVIDADES
riesge ' Cédigo actividad EJECUTIVAS DE LA
econ?’)mica ADMINISTRACION PUBLICA,
e . INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacion Activo LAS FUNCIONES
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 20 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC20032026E85080690R14408008. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



