Nombre del proceso/subproceso: Gestiéon Financiera Codigo: FI-P02-F0O7

Defensoria
del Pueblo

&& DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Bucaramanga, veintisiete (27) de abril de 2026.

Yo, JULIAN EDGARDO RODRIGUEZ MORENO, C.C. No. 91.534.425 de Bucaramanga, en mi calidad de contratista
con la Defensoria del Pueblo, en ejecucién del contrato No. CD-DP-6066-2025 regional Santander, de conformidad
conel 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 ABRIL del afio
2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 36735359

Valor Pagado Salud 273.700

Valor Pagado Pension 350.300

Valor Pagado A.R.L. 11.500

=Total Pago de Seguridad Social mensual =$635.500

Es Pensionado Si [] No[X |

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AUN MAS LA BASE DE LA
RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTELOS DOCUMENTOS (PORUNASOLAVEZ AL ANO) CITADOS A CONTINUACION:

Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1E.T.)

Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art
126-4E.T.)

Efectud pagos porIntereses de Vivienda o Costo Financiero de
Leasing Habitacional durante el afio 2024. (Articulos 119y 387 E.T.)

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) S| N<| X
Efectud pagos a Medicina Prepagada durante afio 2024 . (Art.387E.T.) S|_| N<| X
Declarante de Renta: Si E No. |:|
El Contrato de prestacion de servicios, suscrito con la Defensoria delPueblo, se detalla a continuacién:
Ndmero del Valor total Valora pagar en el L Fecha de .
contrato del mes incluido IVA Fecha de iniciacion terminacion Observaciones
Contrato
cD-DP- $43.784.000 $5.473.000 01 de diciembre 31 de julio de 2026 INICIO DEL
) .784. 473, e julio de
6066-2025 de 2025 CONTRATO

En constancia de lo anterior, se firma a los 27 dias del mes de abril de 2026

Nombre: JULIAN EDGARDO RODRIGUEZ MORENO
CC.91.534.425 de Bucaramanga
TP: 217.116
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 36735359
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2026-04-10

DATOS DEL APORTANTE

rRazON soci AL | JULL AN EDGARDO | 1y po pE pERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 91534425 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | CRA 17 N 88 15 | DEPARTAVENTO SANTANDER MUNI CI PI O BUCARAVANGA
A 8299 e [ REOaDUTLOK TELEFONO 3138717972
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL contrato 2
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA agioffagtee | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOMVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2026 | Mes: 04 Ano: 2026 | Mes: 04 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 36735359
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
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-91534425 59 No | No No 68 1 1841201 Sal ari o RODRI GUEZ MORENO JULI AN EDGARDO $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 - 91534425 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 - 91534425 PORVEN R 30 $2.189. 200 | 0.1600000 $350. 300 $0 $0 $350. 300 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
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 {
89
99
cC - 91534425 | NUEVR BP.S 50 1$2.189.20106 1550000 | $273. 700 $0 0 $0 0 $0 30 | $2- 189201 99 | 0. 0052200 | $11.500
s 23
5
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- 91534425 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 NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
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
PORVENI R 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 Eﬁl\_/g SALDO
, VLR 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 AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
NUEVA
EPS. 1 %2037 s0 0 $0 0 so %2371 o $0 so %273 71 g0 0 $0 so %203 71 g0 so [$273.7
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO o AS I NT MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . MORA | oot oL 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 MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 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
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $635. 500

Péagina 4 2026-04-09 19:48:15 ASOPAGOS SA -




/[ RAZON SOCIAL : JULIAN EDGARDO RODRIGUEZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-91534425
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: contrato 2
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-08
FECHA DE PAGO: 2026-04-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36735359
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36735359
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $273.700 $273.700
230301 800224808 PORVENIR 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: 05/06/2026
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CER_AFI_2026026782737

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JULIAN EDGARDO RODRIGUEZ MORENO identificado con CC. 91534425 registra la siguiente informacién 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 2024/02/08 Fechainicio

cobertura contrato 2024/01/29

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 27 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:
CC27042026N91534425A17493015. Este cdédigo es valido 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



