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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8640646839

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8665794071

Fecha Pago Pl anilla: 2026-04-15

DATOS DEL APORTANTE

RAZON sooi AL | HERNAN G RALDO | 1 po pE PERSONA Nat ur al L o Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 10232984 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | CL 68 NRO 41 52 | DEPARTAVENTO CALDAS MUNI CI Pl O AGUADAS
A 7490 e L I L. C TELEFONO 3104451014
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL POSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2026 | Mes: 04 Afio: 2026 | Mes: 04 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8640646839

Pagina 1 2026-04-21
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . S .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 10232984 59 No | No No 17 13 1841201| Salario G RALDO TRUJI LLO HERNAN $2.189. 200
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 10232984 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 10232984 COLPENSI ONES 30 $2.189. 200 | 0.1600000 $350. 300 $0 $0 $350. 300 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
80
01
CC - 10232984 SANI TAS 30 | $2-189-201 ¢, 1250000 | $273. 700 $0 0 $0 0 $0 30 | $2- 189201 86 | 0. 0052200 | $11.500
06
1
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 10232984 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2026 -

04

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | 51 zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | 15rp  pacar
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $350. 300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $350. 300
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
SAN| TAS L |s273.7] o 0 50 0 so |$273.7] 50 so |$273.7] oo 0 50 so |$273.7] oo 5o |$273.7
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $11. 500 0 $0 $0 $11. 500 0 $0 $11. 500 0 $0 $0 $11. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $273. 700
PENSI ONES 1 $350. 300
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $11. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $635. 500
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/[ RAZON SOCIAL : HERNAN GIRALDO TRUJILLO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-10232984

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-22
FECHA DE PAGO: 2026-04-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 8640646839
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8665794071
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $273.700 $273.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $ 350.300 $ 350.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 635.500 $ 635.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/06/2026




Declaracién bajo la gravedad de juramento, (articulo 442 del Codigo
Penal):

Por medio de la presente certifico que a la fecha (30-04-2026) y luego
de realizar depuracion procesal, tengo a mi cargo 271 procesos, de los
cuales se encuentran activos 271 e inactivos 0.

il

\ HERNAN leo‘b TRUJILLO

Firma del Defensor

Nombre del defensor: Hernan Giraldo Trujillo
Cédula de Ciudadania: 10.232.984

Numero de Contrato: CD-DP 4149-2025

Claudia Lucia Ramirez Duque
Profesional Administrativa y de gestién
Defensoria del Pueblo Regional Caldas



Manizales, 30 de abril 2026

LA DEFENSORIA DEL PUEBLO (REGIONAL CALDAS)
DEBE A:

HERNAN GIRALDO TRUJILLO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 10.232.984 de Manizales y portador de la tarjeta profesional No 181528 expedida
por el Consejo Superior de la Judicatura la suma de Cinco Millones, Cuatrocientos
Setenta y Tres Mil Pesos COP ($5.473.000.00) por concepto de honorarios del mes
de abril del afo 2026 correspondiente al servicio prestado como Defensor Publico bajo
la modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios CD-DP-4149-2025.

Para ello, me permito indicar que, el pago de honorarios podra realizarse a la siguiente
cuenta bancaria.

NO. DE CUENTA: 537415283
TIPO DE CUENTA: AHORROS
ENTIDAD BANCARIA: BBVA

Atentamente,

HERNAN GIRALDO TRUJILLO
CC 10.232.984 de Manizales
TP 181528 C.S.].



