Nombre del proceso/subproceso: Gestion Financiera Caodigo: FI-P02-F0O7

S

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 09/02/2016

Santa Marta, 26 de febrero de 2026

Yo, JAVIER DE JESUS REALES ALVARADO, C.C. No. 12.555.179 de Santa Marta, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucion del contrato No. CD DP-4123 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 Retencidn en la
Fuente, aplicable a los empleados independientes, informo que el valor pagado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensién y A.R.L., corresponden al mes de febrero del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE
MORA:

Planilla de Pago No.
53243979
Valor Pagado Salud + 273.700.00
Valor Pagado Pension + 350.300.00
Valor Pagado A.R.L. + 11.500.00
= Total Pago de Seguridad Social mensual = 635.500.00
Es Pensionado Si D No .

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 D No IZl .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4 E.T.) si[ | No[X] .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2023. (Articulos 119y 0' E.T.) Si D No IZl .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No IZ| .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2023. (Art. 387 E.T.) Si D No IZ| .
Declarante de Renta: Si El No D .

El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacidn:

Namero del Valor total del Contrato Vanr.a pagar enel .Fe.c.ha .o!e Fecha d.e’ Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion

Z:?ng_ $60.203.000.00 $5.473.000.00 01/09/2025 | 31/07/2026

2025

En constancia de lo anterior, se firma a los 26 dias del mes de febrero 2026
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JAVIER DE JESUS REALES ALVARADO
C. C. No. 12.555.179 de Santa Marta
T. P.No. 54.475 del C.S. de la J.


http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480
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Cddigo: CO-P02-F62

Proceso: Gestion Contractual

Version: 01
Def i
del Pusblo FORMATO DE INFORME Vigente desde:
s CONTRATISTAS 18/11/2019
INFORME MENSUAL

INFORME FINAL

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO o CONVENIO o ACEPTACION DE OFERTA PRINCIPAL

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME

PERIODO DE REPORTE DEL
INFORME

Del 1 de febrero de 2026 hasta el 30 de febrero de 2026

TIPO DE CONTRATO

No. CONTRATO o CONVENIO o
ACEPTACION DE OFERTA

CD DP 4123 de 2025

N OMBRE DEL CONTRATISTA

JAVIER DE JESUS REALES ALVARADO

C.C.oN.LT

12.555.179

OBJETO DEL CONTRATO o
CONVENIO o ACEPTACION DE
OFERTA

Prestacion de servicios profesionales de abogado para la
representacion judicial y extrajudicial de los usuarios del servicio de
defensoria publica; y la promocion, defensa, ejercicio y divulgacion
de los derechos humanos.

ACTA DE

INICIO S| X

N/A

X FECHA SUSCRIPCION ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $60.203.000.00 FORMA DE PAGO Mensual
(I;IEST’-I(-)IZII%IALDISA%E Vigencia 2025 - SIIF | REGISTRO 2661525
PRESUPUESTAL No. No 139325 del 04-07-2025 | PRESUPUESTAL No.
Supervision o Interventor
NOMBRE DEL SUPERVISOR o
INTERVENTOR FABIO MANJARREZ DURAN
CARGO Profesional Administrativo de Gestion
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Pago de seguridad social y riesgos laborales
Pago aporte al sistema de salud Aporte Obligatorio. $273.700.00
Pago aporte al sistema de pensiones Aporte Obligatorio. $350.300.00
Pago aporte de ARL obligatorio. $11.500.00

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

CERTIFICO que he cumplié con la politica del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo (SG-SST) de la DEFENSORIA, con alcance sobre todos sus
centros de trabajo y todos sus servidores plblicos y contratistas, asi como
adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (5G-SST).

Obligaciones del Contratista

Obligaciones

Descripcion de actividades realizadas para el cumplimiento de las

obligaciones, logros y obstaculos

Prestar de manera personal, autbnoma e ininterrumpida el Servicio de Defensoria
Publica.
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&o& Proceso: Gestion Contractual

Defensoria

Cddigo: CO-P02-F62

Version: 01

del Pueblo FORMATO DE INFORME
et CONTRATISTAS

Vigente desde:
18/11/2019

como profesional independiente.

Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales sea citado en
calidad de defensor publico teniendo estas, prelacién sobre las demas que tenga

asignacion,

Representar Judicial o extrajudicialmente, segun sea el caso, a los usuarios del
servicio de defensoria, que reciba en turnos de prestacién del servicio o por

OBSERVACIONES

/ / j
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JAVIER D"E JESUS REALES ALVARADO
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda
COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
26 de febrero de 2026 alas 11:48 a. m.

CUS
92325144

Referencia Nequi
M06095798

¢Cuanto?
$635.500,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

12555179

Factura de comercio
53243979

Tu plata salio de:

E Disponible

: Scanned with !
i & CamScanner’|
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
oy i EXONERADO PAGO
cc 12555179 JAVIER DE JESUS REALES CALLE 16 Mo =64 4300065 | defensorjavienreales@hotmail.co | "o papisCal ES Y 53243979 26/02/2026 ! 0
m
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente MAGDALENA SANTA MARTA NO 2026-02 2026-02 | $0 $635.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 273.700 0 0 0 0 0 273.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP jotall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 350.300 0 0 0 0 0 0 350.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 11.500 11.500 0 0 11.500 11.500 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 273.700 273.700
) [ [) [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 350.300 350.300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.500 11.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 635.500 635.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA@O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— . EXONERADO PAGO
cc 12555179 JAVIER DE JESUS REALES CALLE 16 Mo =64 4300965 | defensoriavierreales@hotmail.co | - o o aFSCALES Y 53243979 2610212026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente MAGDALENA SANTA MARTA NO 2026-02 2026-02 1 $0 $635.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy el B35 o |alolalalalcl=lul<lole] | 2 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i HEIHEE zl8 slel 2 S £ |c i6 6 & gl s 6 &
No. || Nimero de | Apellidos y Nombres 212 [E)2 12 BB E B 2 (2] 5[5 5 2|5 2 (2] Are | tBeare | & |cotzacion | YiGiate” | Aporianie s pensionalde ( cod. eps | ieceps | & [GACHeE | ‘apr | ecaRL | & [ g | cotizacion | “Go” | eccer | & Ger | parafiscaies | ‘SENA | | ICBE | ‘Esap | MEN
3 & § & g solidaridad g
1 CC 12555179 REALES ALV§§$UDSO JAVIER DE 59| 0 N 25-14 2.189.200 | 30 350.300 0 0 0 0 EPS005 2.189.200 | 30 273.700 14-25 2.189.200 | 30 1 11.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




