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

D&;‘ﬁa DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Versién: 02
del_Pl.{e_blllo

Vigente desde: 29/02/2016

Ciudad Plato - Magdalena Fecha 22 de mayo de 2026

Yo, Franklin Gabrielin Fonseca Molina, C.C. No. 12.597.870 de Plato - Magdalena, en mi calidad de contratista con la
Defensoria del Pueblo, en ejecucion del contrato No CD-DP-4278 afio 2025 de la Regional Magdalena, de conformidad con el
Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos de depuracion 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, Pension y A.R.L., corresponden al mes de mayo del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de
pago. NO INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 8641062369
Valor Pagado Salud +$273.700
Valor Pagado Pensién +$350.300
Valor Pagado A.R.L. +$ 11.500
= Total Pago de Seguridad Social mensual =$635.500
Es Pensionado Si D No D .

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 E .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién — AFC (Art

126-4E.T.) si | No[X | .

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing

Habitacional durante el afio 2026. (Articulos 119 y 387 E.T.) Si D No IZ' .

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) Si D No IZ' .

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2026. (Art. 387 E.T.) Si D No Izl .
Declarante de Renta: Si E No |:| .

El Contrato de prestacidn de servicios, suscrito con la Defensoria del Pueblo, se detalla a continuacién:

Ndmero del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Valor total del Contrato . > L o Observaciones
contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion
CD-DP-
4278 $54.730.000 $ 5.473.000 1/10/2025 31/07/2026

En constancia de lo anterior, se firma a los veintidds dias del mes de mayo de 2026
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FRANKLIN GABRIELIN FONSECA MOLINA
C.C. 12.597.870 de Plato - Magdalena

Nombre:



|Mglﬂ

Colmena ’ )
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: FONSECA MOLINA FRANKLIN
IDENTIFICACION: CC 12597870
INICIO VIGENCIA: 15/08/2024
FECHA INICIO CONTRATO: 15-08-2024
' FECHA FIN CONTRATO: 31-07-2026
é TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
é,é SEDE: ADMINISTRATIVOS
8
%" CLASE: 1
% TASA: 0,522
é CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 1691001
Q TRABAJADOR:
E DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades juridicas, incluye el de representacion de los intereses de las partes,
g ECONOMICA: sea o0 no ante tribunales u otros érganos judiciales, realizadas por abogados o
8 bajo la supervision de abogad (Decreto 768 de 2022)
g, DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: DEFENSORIA DEL PUEBLO
CC/NIT: NI 800186061
CONTRATO: 95001620
ESTADO ACTUAL CONTRATO: VIGENTE

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 1691001
CENTRO DE TRABAJO:

DE COLOMBIA

DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades juridicas, incluye el de representacion de los intereses de las partes,
ECONOMICA: sea 0 no ante tribunales u otros 6rganos judiciales, realizadas por abogados o
bajo la supervision de abogad (Decreto 768 de 2022)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se

La presente se expide a los 22 dias del mes de mayo del afio 2026.

VIGILADO

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

—

Lot

Qaund R SIIVIVE,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 22/05/2026 15:18:39. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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ASOPAGOS

RAZON SGCIAL :
IDENTIFICACION:

FRANKLIN GABRIELIN FONSECA MOLINA

CC-12587870

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
\FECHA GENERACION REPORTE:  2026-05-22
FECHALIMITE DE PAGO:  2026-06-18 A
'FECHA DE PAGO: 2026-05-22 7 - 7
'ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
| PERIODO PENSION: 20260 ' 7
| PERIODO SALUD: V '_ 2026-05
 NUMERO PLANILLA: 8641062369 - ]
| TOTAL COTIZANTES: 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN):  BGYGS74977 5
TIPO DE PLANILLA' i
Sﬁfﬁﬁ% N NOMERE A'éﬁ'ffé‘é’s B SOUBARIDAD susg?sfjrg?«cm INTERESES SIN INTEREGES VALDR PR
ESSCO7 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 3 § 2189200 0 $0 $0 $273.700 §273.700
231001 BROZ27840 COLFONDOS 1 §z88.200 $o $0 $0 § 350.300 $350.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.185.200 840 $Q 36 § 11.500 § 11500
Tolal a pagar se Bl so $ 635,500 $ 635,500
\
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/07/2026




21/5/26, 2:20 p.m. Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

Razom social: FRANKLIN GABRIELIN FONSECA MOLINA
Identificacion: CC-12597870

Cédiga dependencia o sucursal: 0
Nombre dependenciz o sucursal: 8
Fecha de generacitn del reparte: 2026-03-21 Sin pagar

Periodo pensién: 2026-05
Periodo salud: 2026-05
Clase de planifla: Asistida

REFERENCIA DE PAGO (PIN)[TIPO DE PLANILLATOTAL A PAGAR|FECHA LIMITE DE PAGO ESTADO
8699574977 I 1 3635500 2026-06-18 Lista para page cn banca
| 8699574977 3 { $636.100 2026-06-19 {ILista para pago en banco

Ver Resumen
Descargar Detallade

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplicsn para ef sigui diz habil,
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