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

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

BUCARAMANGA, 24 DE ABRIL DE 2026

Yo, SYLVIA JULIANA SARMIENTO POVEDA, C.C. No. 1098653211 de BUCARAMANGA, en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucion del contrato CD-DP-6065-2025 de la Regional SANTANDER de conformidad con el Decreto 099 del 25 de
enero de 2013 y para efectos de depuracidn 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 ABRIL del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESESDE
MORA:

Planilla de Pago No. 6012853572

Valor Pagado Salud 275.000

Valor Pagado Pension 352.000

Valor Pagado A.R.L. 11.500

= Total Pago de Seguridad Social mensual =638.500

Es Pensionado SiD 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 j Nom .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art

126-4E.T.) Si | No| X] .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 201___. (Articulos 119y 387 E.T.) Si J Nom .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Silzl NOD .
Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afio 201 . (Art. 387 E.T.) Si :] NOW .

Declarante de Renta: Si E No| | .

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

Numero del Valor a pagarenel Fecha de Fecha de .
Valor total del Contrato ) > S, L Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
6065 DE 2025 43.784.000,00 >.473.000,00 (2)(1)_2152- 31-07-2026 INICIO DEL CONTRATO

En constancia de lo anterior, se firma a los 24 dias del mes de abril de 2026.
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Nombre: SYLVIA JULIANA SARMIENTO POVEDA
CC. 1098653211



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098653211 || NOMERO PLANILLA: 6012853572  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SYLVIA JULIANA SARMIENTO POVEDA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: CIRCUNVALAR 35N 92-156  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24 NUMERO AUTORIZACION: 250092611
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $ 352.000
SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° : NOMBRES A =090z ERPZe88 212 319 92| £ z 9|« O - VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR | TOTAL o TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [c SARMIENTO INDEPENDIE $ 2.200.000 NO 230901- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS005- 30 $  $275.000 $0 $275.00014-23- 30 $ 1691001 |$ 11.500 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1008653211 FOVEDA  RTX 1o SKANDIA | | 2.200.000 SANITAS | | 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
JULIANA  |PRESTACION OBLIGATO S.A COMPANI
DE RIO A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 638.500

2026/04/24 11:13 AM  USUARIO: SOI CC1098653211 PAGINA 1 DE 1



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
71b6711c8b8620fba8bb6422d5265b7664981cac05c06b8a5f4d513a231233bb8de0e99ebd8c11e643cb5dc050606492

Numero de Factura: SYSA-37 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 23/04/2026 Medio de Pago: Consigancion bancaria
Fecha de Vencimiento: 23/04/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SARMIENTO POVEDA SYLVIA JULIANA
Nombre Comercial: SARMIENTO POVEDA SYLVIA JULIANA

Nit del Emisor: 1098653211 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CRV 3592 156 TO 1 AP 1702 CONJ BRITANIA
Actividad Econoémica: 9602 Teléfono / Movil: 3166176834

Correo: abgsarmientopoveda@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEFENSORIA DEL PUEBLO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 800186061 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 5510 32
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6013147300

Correo: asuntosdefensor@defensoria.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
CD-DP-6065-2025 "Presta
cion de servicios profesion
ales de abogado para la re
presentacion judicial y ext
1 ooy |raludicialde los usuariosd| ., 1,00 |$  5.473.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 5.473.000,00

el servicio de defensoria p

Ublica; y la promocion, def

ensa, ejercicio y divulgacio

n de los derechos humano
s". Del 01 al 30 abril

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
23/04/2026 09:55:21
Documento validado por la
DIAN:

23/04/2026 09:55:22

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764084847699 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-12-06

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 5473000 Subtotal 5.473.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5473000 Total Bruto Factura 5.473.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5473000 Total neto factura (=) 5.473.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 5473000 Total factura (=) COP $ $ 5.473.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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CER_AFI_2026026693759

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SYLVIA JULIANA SARMIENTO POVEDA identificado con CC. 1098653211 registra la siguiente informacion 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 2025/06/13 Fecha inicio 2025/06/01
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/07/31
contrato

Tipo de vinculacion

1841201 - Actividades

Riesgo 1 . . e .
- o ejecutivas de la administracion
Cdbdigo actividad S
A publica, incluye el desempeno
econdémica .
e . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 22 dias del mes de abril 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:
CC22042026N1098653211A17404590. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



