Nombre del proceso/subproceso: Gestién Financiera Cédigo: FI-P02-FO7

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Santiago de Cali Valle, 14 de marzo de 2026
Yo, HECTOR DIDIER BORRERO MARIN, C.C. No. 6.212.762 de Caicedonia Valle, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-DP-6775 afio 2025 de la Regional Valle del Cauca, de conformidad con el Decreto 099 del

25 de enero de 2013 y para efectos de depuracién 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,

Pensién y A.R.L., corresponden al mes de MARZO afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE
MORA:

Planilla de Pago No. 5167980158

Valor Pagado Salud - S 273.700,00
Valor Pagado Pensién + S 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 m .
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 2016. (Articulos 119y 387 E.T.) si[ | No| X ] .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si EI No D ¥

Efectué pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2016. (Art. 387 E.T.) Si i:| No [E ;
Declarante de Renta: Si @ No[ | .

El Contrato de prestacién de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacion:

NUm a X
ero del Valor total del Contrato Valor pagar enel .Fgc.ha_de Fec.ha d_e‘ Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciaciéon terminacion
DP 4032-19 $ 168.795.000 $4.774.050 01-01-2022 30-09-2022
DP-4032-19 $14.739.300 $5.366.004 01-09-2022 30-09-2022 ADICION
CD‘Z;;‘;” $35.296.464 $4.201.960 06-12-2022 30-06-2023
CD‘%‘Z‘?% $35.296.464 $5.193.000 06-12-2022 30-06-2023
cm;g;zm@ $ 15.579.000 $5.193.000 01/07/2023 30-09-2023
cn-t;gfslos} $10.386.000 $5.193.000 01/10/2023 30-11-2023
cn-g;-zf;ws- $67.509.000 $5.473.000 01/12/2023 31-12-2024
CD";:;’;“’ $ 27.365.000 $ 5.473.000 01/01/2025 31/05/2025 ADICION
cugg;a;n— $ 32.838.000 $5.473.000 01/06/2025 30/11/2025
c&gg—zssnsﬂ $43.784.000 $5.473.000 01/12/2025 31/07/2026

En constangage o - alos catorce (14) dias del mes de marzo de dos mil veintiséis (2026)

b. C. C. 6.212.762 de Caicedonia Valle
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,5’/ EFEGTIVD LTDA.

NIT: 830.131.993-1
GROEN OF SERVICID

N. 05: 9634212368 DV: 825108
Gliente: 110263 PILA RECAUDO
Facha: 14/03/2026 09;02:47
PP 418300
|dentificacion: 6212762
Honbre: HEGTOR DIDIER
foellido 1: BORRERD

?Dellldﬂ 2 HAR TN
IPD DOGUMENTO: ~ CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 0000000000
Codigo Planilla: 5167980158
Pariodo Pago: 2026/03
Ualor Conision:

U3lor lug [.‘on%slun: 0
Referencia: 212762  Valor: $635.500,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarin
Gonserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
seruicioalclientedefecty. con.co.
Ui efecty.con.co

EFECTIVD LTDR,
NIT: §30.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

« G534 I: 825198
Ehggigmmw 110263 PILA RECANDD
Fagha: 14/03/2026 09:02:46
i i
#138?&5‘“““"' HECTOR U[B%En%
it .
%‘fﬁn ﬁnﬂunéum: CEDULA DE GIUDADANIA
TELEFOND: uunuuum;gg
fdigo Planilla: Elﬁ?ggi%m“
Pariodo Pago: 20 ial

aif‘é?enga: §217762  Valor: $635.500,00

inlica condiciones particulares con el
tokica tliente hegmgrg ich
grue este recihi, )
;uﬁgﬁe valido para atender cualauier
reclanacion.

Para reclanaciones presente esté
recibo; Jel. (1) 6510101
servicioalclientesefecty.Con.co.
Uiy efecty.con.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

4.--|‘- . - |
:*SO] | S2n SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
XA Bancoomeva
o) !
PG IDﬂgIFICADGN: . CEDULA DE CIUBADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: S B212762 || yinsene PLANILLA: 5167980158  TIPO DE PLANILLA: HNOEPENDIENTES
CIUDAD/MUNIGIO: CAICEDOMA  DEPARTAMENTO: e vaLLy: || SEIRd0GaTRAGEN DTHCS ves marzm W26 PERIODO COTRACION SALUD: MES  mem ARD s
CALLE3 {538 TELEPONO: bl mmwmm P NUMERD AUTORIZAGIIN: 2996108852
TIPO APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENIENTE ' ’
TiPa ENPRERA . PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidados do defensa.
APORTANTE EXONERADO PAGO AFDRTES SALUD, BENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
[ — AOMSTRADGRA % ]
COmIGO NOMBRE APORTES MORA VALOR P/
1-PORVENIR ) ET | §350.
i 34 [3
ADMINIS TRADORA No ENFERMEDAD —
conico NOMBRE QOTEANTER Mﬁﬁ VALOR wm%l VALOR PLANILLA [ vaor | comzacon | yLOR | comaacim [ pon APORTES 1ORA DESCUENTD 1 VALOR PAGADG
\NITAS S A 1 | $ - EL | 1 [ $273, [T [T ] §273; id ] $273.
Y 3

TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
PORTEAPORTH TEAPORTEAPORT

ADMIN

%0 [ s [} iq 3a

TOTAL PAGADO! $ 635.500

202600315604 P USUARIO: SOI CCR212762 PAGIMA 1 DE 1



:3, SO / [ 2 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
B0 [ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6212762
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR DIDIER BORRERO MARIN
CIUDAD/MUNICIPIO; CAICEDONIA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 3 15-38 TELEFONO: 2163876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de defensa.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5167980158 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): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 9996108852
( 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 3
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 350.300
SUBTOTAL:_ 1 $ 350,300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 273.700
SUBTOTAL: 1 $ 273.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002261753| 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 11.500
SUBTOTAL: 1 $ 11.500
VALOR SIN MORA: $ 635.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 635.500 |
2026/03/14 9:02 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

y '_ SO[ ) SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 6212762 /\Bancomm
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social HECTOR DIDIER BORRERO MARIN e 3
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Namero de Identificacion 6212762
Ciudad/Municipio o - CAICEDONIA  Departamento ~ VALLE
Direccién CALLE 315-38 Teléfono 2163876
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica _ Actividades de defensa.
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacitn UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero Planilla 5167980158 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
_Periodo Cotizacién Otros marzo /2026 Periodo Cotizacién Salud marzo / 2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/03/16
Ndamero Autorizacion 9996108852
INFORMACION BASICA
Nombres HECTOR DIDIER  Apellidos BORRERO MARIN
Tipo de Identificacion CC  Numero de Identificacion 6212762
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante I
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension - NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : - ~__NoO
Departamento VALLE  Municipio CAICEDONIA
Salario Béasico $2.189.200 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias o . Eglug) 30 __[BC L - $2.189.200
Tarifa 16,000 %  Cofizacién Obligatoria $ 350.300
FSP - Solidaridad 'S $0 FSP - Subsistencia __ X _$U
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
| Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 350.300
. SALUD o Administradora __ EPSO03-GANITAS SA
Dias 30 |BC $2.189.200
| Tarifa . 12500% Cotizacion Obligatoria  $273.700
Nro Incapacidad por Enf. General Valor - $0
Nro Licencia de Maternidad ~ Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 273.700
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-25-COLMENA
Dias - 30 |BC $2.189.200
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 6212762  Total Aporte $ 11.500
TOTAL PAGADO: $ 635.500
2026/03/15 6:05 PM USUARIO: SOI - CC6212762 PAGINA 1 DE 1




