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

D&‘;&d DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

del Pueblo

Vigente desde: 29/02/2016

Cali, ABRIL 15 de 2026

Yo, HERNANDO DE JESUS CARDONA JARAMILLO, C.C. No. 16.348.022 de TULUA, en mi calidad de contratista con la Defensoria del
Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-DP-1360 - 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
Retencion 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 ABRIL del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR
INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 1080476522

Valor Pagado Salud $ 250.600-

Valor Pagado Pensién $ 00-

Valor Pagado A.R.L. +$ 10.500-

= Total Pago de Seguridad Social mensual =$ 261.100-

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 DZ] v
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 2022. (Articulos 119y 387 E.T.) Si D No E ‘

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

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2022. (Art. 387 E.T.) Si D No IZI ;
Declarante de Renta: . Si [Z] No D .

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

Nt da) Valor total del Contrato Valor? pagar enel -Fe.ac'ha.de Fecha de Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciaciéon terminacion
CD-DP-

4384-2025 $50.110.000.00 $5.011.000.00 01/10/2025 310072026

En constancia de lo anterior, se firma a los 15 |’s del mes de ABRIL de 2026.




PAGOSIMPLE | et

m m 3 . — m Fecha creacién reporte: 2026-04-14, 03:07:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
v i Periodo Cotizacién:  abrif de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 7 Referencia pago (PIN): 8310693677
Fecha limite de pago: 2026-05-08
GUARDADA 13/03/2026
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social HERNANDO DE JESUS CARDONA JARAMILLO
Documento CC16348022 Direccion CRA 38A NO. 1046
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155409248
Tipo Persona NATURAL ) Forma Presentacién UNICO Total Afiliados Mm
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con fa
informacién consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i REEE] i
it | Sostoertomee | e e e e - B el i - - B I - B o e A R S
2 als
ccisnmz  [CARDONAJARAMALO sa 0 0ja0f 0 [MiNGUNAAFP 50 $0/EPS SANITAS $2006400] $250.600|POSITIVADE SEGUROS  |$2004200]  § 10.500[RINGUNA CCF $0 $0 50 50 $0| 0 $261.100
HLTOTALES
IBCPension | IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas |Aportes Pension| Aportes FSP | AportesFSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apoites e L acavact nmuu“m B | N s | TorA rwa,
$ 0| $2.004.400 $ 2.004.400 $0 $0 30 $0Q $ 250.600, $ 40.500| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $Q $261.100 $q $261.10C0
iV.INFORMACION
s . Periodo cotizacion salud
Dia habil de pago sin mora
_ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
J | ] O O ] ] ! & L O ] ] £l

(LRI

8888106936770000000991231

T T =

{415)7709933484884(8020)8810693677(3800)0000000(36)20991231

Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii -

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE]




RECIBO DE PAGO

Fecha de pago: 15/04/2026  Hora: 08:12:54

Id Comercio: 24201 No. Terminal: 1{
1d Trx: 132493324 Id Aut: 74(
Comercio: PLATIK - VARIEDADES H.M.
Direccion: KR 3#11-22

REGCAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
Codigo canvenio: 1136
Referancia de pago: 8810684677
Valor: $261.100.0 L

“ORIGINAL"™"
Corresponsal bancario para Banco de Occiden!
impresion de este tiquete implica su aceptaci
verifigue la informacion. Este es el Gnico rec
oficlal de paga. Requerimlentos 618000 5146



AUTOLIQUIDACION

U>mom—§—u—lm _ CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2026-04-15, 01:09:07 PM Tipe Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1080476522

Periodo Cotizacién:  abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8810693677
PAGADO 15/04/2026
DATOS DEL APORTANTE
azon Social HERNANDO DE JESUS CARDONA JARAMILLO
scumento CC16348022 Direccién CRA 38A NO. 1046
po de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155409248
po Persona NATURAL . Forma Presentacién |UNICO
iudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
2presentante Legal Identificacion
>tal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | oo | Je | sz el sl ol el - - Y R N I A T e e e I e
essaizz = HETRDONEESS =] o _ m ‘ ﬁ ” _ _ _ “ _ 23 ofwenar) NaGuNA AFP 50 $ 0f (£P5005) EPS SANTAS s2004400 $250600 0522 szoosaod S 10.5%0) puN.cC) NING F 54 $¢ s s 59 s 5261 100
HL.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos IBC Caias Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF )MMMM« :5»%%:_”“5: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
S0 $ 2.004.400 $ 2.004 400 $9| $9 $ 250,500 S 10.500] SO S0 S0 SO S0 $9 $9 $261.100 s $ 261.100}
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3818850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

i€l Poder
de lo SIMPLE!




20/3/26, 7:51 ASISTENCIA ACTIVIDADES GRUPO DE CAPACITACION E INVESTIGACION - DNDP

Puedes ver y editar tu respuesta

ASISTENCIA
§9) ACTIVIDADES GRUPO DE
seroerc  CAPACITACION E
INVESTIGACION - DNDP

Tipo de actividad (barra, capacitacion, seminario, diplomado): Barra Derecho Penal
Nombre de la actividad: Hipotesis alternativa como tema de prueba

Fecha: Viernes 20 de marzo de 2026

Horario: 7:00 am - 9:00 a.m.

Modalidad (Virtual o Presencial): Virtual

Lugar: Teams - VALLE DEL CAUCA

Docente: Alvaro Betancur Martinez

1. Numero de documento de identificacion (sin puntos ni espacios) * 1)

L)

16348022

2. Nombres * [T

= ,“m},

HERNANDO DE JESUS

3. Apellidos * [T}

CARDONA JARAMILLO

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=B1k10X_gGEmMQOnOEp8HB6s1EUynBdEdJPENr0gZu7IUMVBKRkwyMiIDVDZFN1dDT. .. 1/3



