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

S

Defensoria
del Pueblo

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL Version: 02

Vigente desde: 29/02/2016

Cartago, 12 JUNIO de 2025.

YO DIEGO MAURICIO GONZALEZ RAMIREZ CON CC 16224553 DE CARTAGO VALLE, en mi calidad de contratista con la Defensoria
del Pueblo, en ejecucién del contrato No. DP- 2700-2026, afio 2019, de la Regional VALLE DEL CAUCA, 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, Pensién y A.R.L., corresponden al mes de AGOSTO 13 del afio 2026 y pertenecen al contrato materia de pago. NO
INCLUIR INTERESES DE MORA:

Planilla de Pago No. 6028248921

Valor Pagado Salud + $250.600

Valor Pagado Pension + $320.600

Valor Pagado A.R.L. -CAJA DE COMPENSACION + $ 50.600

= Total Pago de Seguridad Social mensual =622.000

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 No|X]|.
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccion — AFC (Art 126-4 Si No|X
ET) -

Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financiero de Leasing Habitacional Si D No E

durante el afio 2021 (Articulos 119 y 387 E.T.)

Tiene dependientes (Art. 387 E.T.)

Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 2021 (Art. 387 E.T.)

Declarante de Renta: Si D No IZl

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

, Valor total del Valor a pagar en el Fecha de Fecha de .
Numero del contrato . . S, L Observaciones
Contrato mes incluido IVA iniciacion terminacion

DP-2700-26 $ 25.055.000 5.0011.000 1-08-2026 31/12/2026

En constancia de lo anterior, se firma a los 14 dias del mes de JULIO / DEL 2026.



http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=170
http://www.cijuf.org.co/external?url=http://www.ceta.org.co/html/vista_de_un_articulo.asp?Norma=480

SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16224553
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO MAURICIO GONZALEZ RAMIREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CRA8 BIS NO 19 82 TELEFONO: 2124753

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6028248921 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/08/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2026
562186928

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.800
SUBTOTAL: 1 $ 320.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 250.600
SUBTOTAL: 1 $ 250.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903030935 CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $40.100
SUBTOTAL: 1 $40.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 622.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 622.000
2026/08/12 8:39 PM USUARIO: SOI - CC16224553 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16224553 || NOMERO PLANILLA: 6028248921  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO MAURICIO GONZALEZ RAMIREZ || bER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGO DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA8BIS NO 1982 TELEFONO: 2124753 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 562186928
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.800 $0 $320.800
SUBTOTALES: $320.800 $0 $320.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $0 $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
SUBTOTALES: $ 250.600 $0 $0 $ 250.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA ", $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 1 $ 40.100 $0 $40.100
SUBTOTALES: $40.100 $0 $ 40.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GONZALEZ |NDEPENDIE $2.004.400 NO 25-14 30 $ $320.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.800ESSC24- 30 $  $250.600 $0 $250.60014-25- 30 $ 16224553 | $ 10.50030 $CCF56- | $40.100 $0 $0 $0 $0
16224553 ng“é'gEz Q(TDENTRATO COLPENSI| | 2.004.400 COOSALU | | 2.004.400 COLMENA | | 2.004.400 2.004.400COMFENA
MAURICIO |PRESTACION ONES D ESS LCO
DE VALLE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 622.000

PAGINA 1 DE 1

2026/08/12 8:43 PM USUARIO: SOI CC16224553



iHola, DIEGO MAURICIO
GONZALEZ RAMIREZ!

Estado de la Transaccion: | A =licl=ElE R ]
Los siguientes son los datos
de tu transaccion:

Valor: $622.000,00
Empresa: SOl ACH
Descripcion: Pago de la Planilla

Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Fecha de la

transaccion: 12/08/2026
CUS: 562186928

Gracias por utilizar nuestro servicio.
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DIA MES AA

Defensoria [e_elaboracion del

del Pueblo o1 Thonsta7Maal 1 [ Asastal 7006]
SEERRAEMDN GENERAL DEL CONTRATO

ho d
|

D-DP-440-207
Nombres y URICIO GONZALEZ |.C. o NI #######
ireccid udad CARTAGQO |
elulal ##HFHHFRRFACION de correa electhlez@defensarial
nta banck Ahor pagratafEd land N
ho de contri Prestacion de Servicios Profesionales

ita de inid Si_N/A ) de inicio de activil 1 |
Obieta del confrato
Prestacion de servicios profesionales de abogado para la

representacion judicial y extrajudicial de los usuarios del

L 1.cC A 1.cC

LAMESES LDIAS | D)
o de eiecul { 1Yl a de termind 3
total del conl #

1 MES 1

1liciembi 20726
HERA#AHE Ihonorars HABRRHGTT
loar de eiecuci  CIRCUITO .JUDICIZ [
Certificado de Disnonibil4847Kloistra Presunues

b de seguimideervisid Cargo del AL ADMINISTRATIVO Y
Nombre del | YERLI RESTREPO  |.C. o NI #####Ht

Nivoccioan dao - I " adof i

—orron
DIA] _MES AA DIA _ MES AA
Gara‘ﬁEF_echa lAoostd ###L SN[ 1 [Aoastal 7076

re de la aseguinpafiia Mundial de Seguros Y55 66319 5

Ambaro Vigencia lor amp,
DIA MES AL | DIV MES 1 AL

Cumplimbesa(” 1 [Agosta #4## 5+ 30| Marzd . 2027 | 4-668.00

Calidad besd 1 [ngosto] ##4# [i=t{ 31 iciembi 2008 |########

DIA MES DIA MES
Desd Hast
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Modificaciones contractuales
S 1 _N/A s | S IN/A
roga No. 1 h MES AA adicion Ntotal incluida
roga No. 2 h MES AA '_rarhrmn Ntotal incluida a
roga No. 3 h MES A | hradicion Ntotal incluida
leduccion de vald Si N/A lor reducct total con redu
Decde Reinicin
DIA MES AL DAL MES AL
[SuspensionesiSt N/A
LDIAL MES 1 AL
[fechade termiSi N/JA | | [ |
EJECUCION CONTRACTUAL |

—

Dacl .z foda A 1 idad

contratista de la Defensoria del Pueblo, en ejecucion
del contrato en menci 6 n, de conformidad con el
Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y para efectos

Personas jur i dicas: acreditar certificaci 6 n juramentada

[ART - Anarfe

< . Calud A ii . .
1 Cictoma ___do ___ _Daoncicnace A navial
1gatrorio: nive

()

S 250.000.001
S 370.000.00!

_Total de anartes nagsados

HFRFHHERER

Otras deducciones (beneficio tributario) a tener en

e Harn Anartac Maluntariae o Eandac dal Sl No
¢ Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el|Si |No
;Efectud pagos por Intereses de Vivienda o|Si | No
¢ Ha contratado 2 o m as trabajadores|Si [No
s lene dependientes? (Art. 387 F. T.) Si No
; Efectu 6 pagos a Medicina Prepagadal|Si |No
sDeclarante de Renta? Si No

3de7
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de conformidad con la normatividad vigente,
cumplio con los pagos de Seguridad Social y de

4de7



RELACION DE PAGOS Y SALDO
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Proceso: Gestion Contractual

Defensoria
del Pueblo

ANEXO No. 1 del Formulario Codigo: CO-P02-F68
INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL PARA PAGOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Numero de contrato

CD-DP-440-2025

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacioén a diligenciar por el
contratista

Informacion

a diligenciar por el supervisor /
interventor

No.

Obligaciones contractuales

Actividades realizadas

No.

Observaciones

6.2.1. Prestar de manera personal,
autonoma e ininterrumpida el Servicio
de Defensoria Publica.

Una vez se me asignaron los|
procesos por parte de la Defensoria
P G blica, presento acreditaci 6 n.

lanalmanta ha cumnlida Y

CUMPLIDO

6.2.2. Representar Judicial o]
extrajudicialmente, segln sea el caso,
a los usuarios del servicio de defensoria
p U blica, que reciba en turnos de
prestacion del servicio o por asignacion,

= icion _dal Daf

Este defensor p Gblico representa
judicialmente a los usuarios del
servicio de defensor i a p U blica
respecto de los casos asignados,
algunos se encuentran regulados

La 1 0ONL _da 2004 O

CUMPLIDO

6.2.3. Ejecutar las obligaciones que se
deriven de aquellas normas, leyes vy
demas, que se expidan en favor de los

Licuarine dal carvicin nacianal dao

Siempre he estado presto a las|
instrucciones de mi PAG asignado
para la ejecucion adecuada de mis
ohlicacianac da lac

an favar

CUMPLIDO

6.2.4. Asistir oportunamente a las
audiencias y diligencias a las cuales sea
citado en calidad de defensor p ublico

taniandn actac nralaci A n cnhra lac

Desde la suscripcion del presente
contrato, he asistido
oportunamente a cada una de las

audianciac v diliceanciac an calidad

CUMPLIDO

6.2.5. Estudiar, dise i ar y realizar la
estrategia juridica en cada uno de los
procesos o casos asignados, con el fin

da aarantizar la aoficiancia  oficacia v 1o

Este defensor ha cumplido a
cabalidad con el estudio, disefioy
estrategia juridica de cada uno de
lac nar la

c£acnc acianadnc

CUMPLIDO

6.2.6. Mantener comunicaci 6 n
permanente y directa con los usuarios
del Servicio De Defensoria Publica. En

lac _cacnc _an lac ana ol wciiarin dal

Respecto a esta obligaci 6 n, es
menester sefialar que siempre me
he comunicado con cada uno de los|

ucniarine _da la Dafancar i a  dal

CUMPLIDO

6.2.7. Asistir a las barras de defensores
publicos y presentar al final de ellas las|
evaluaciones que  establezca el

coardinadar _acad & mica  narticinar _da

He asistido constantemente a cada
una de las barras acad é micas
obligatorias. En igual sentido, he

nracantadan lac avaliiacinanac

N/A

6.2.8. Actualizar sus conocimientos en
el area del derecho afin al programa
para el cual fue contratado.

Este Defensor constantemente
actualiza sus conocimientos
especializados en el derecho penal

V] criminaloa 1 a madianta

CUMPLIDO

6.2.9. Dar cumplimiento a los
lineamientos impartidos por la
DEFENSOR | A en la ejecuci 6 n de las

ohligacionac 2 c11 caran

Es menester senalar que siempre
he dado cabal cumplimiento a cada
uno de los lineamientos impartidos

nar la Nafancaria dal Duahla a fin

CUMPLIDO

10

6.2.10. Suministrar a los usuarios del
Servicio de Defensor i a P G blica, la
asesoria juridica especializada dejando

conctancia da alla

Este Defensor ha suministrado la
asesoria juridica especializada en
derecho penal pertinente a cada

una _da loc uicuarine acianada v aon

CUMPLIDO

11

6.2.11. Interponer en debida forma los
recursos o medios de impugnaci 6 n
previstos en las leyes procesales, que

dao acuardan 2 11 avnariancia Vi

Este Defensor, una vez ha
analizado y estudiado
jur i dicamente cada caso, cuando

ha _cido nacacaria ha _intarnuactn

CUMPLIDO

12

6.2.12. Cumplir con los turnos
establecidos para la prestaci 6 n del
servicio, como minimo tres (3) dias a la

camana (da acuardo con al nracrama an

Este defensor ha cumplido con los|
turnos  totales y disponibles
establecidos para cada uno de los

macac _an la nractaci A n da la

CUMPLIDO

13

6.2.13. El CONTRATISTA debera, a la
terminacion del contrato, por cualquier
causa, informar al despacho judicial y

al _uicniarin cobhra acta citiiaci A n dao

N/A

N/A

6de?7




Numero de contrato

CD-DP-440-2025

Obligaciones contractuales y actividades realizadas

1

2

Informacién a diligenciar por el

contratista interventor

No Obligaciones contractuales Actividades realizadas No. Observaciones

6.2.14. Guardar reserva en los casos de|Se guarda la debida reserva en CUMPLIDO
14 |ley. cada uno de los proceso asignados

por la Defensoria del Pueblo.

6.2.15. Informar de manera inmediata|En caso de ocurrir lo manifestare N/A
15 |sobre el acaecimiento o imposicion de|expresamente.

sanciones por las autoridades

comnatantac ana imnidan la aiacucidn

6.2.16. Entregar al supervisor el carnet|La Defensor i a Publicano me N/A
16 |institucional y demas elementos que le|entreg 6 carnet institucional al

hayan sido suministrados a la|iniciar la ejecucion del contrato

finalizaciAn dal nlazn da aciaciicidn dal

6.2.17. Todas aquellas que se derivan|Este Defensor cumplir & con las CUMPLIDO

de los
particularmente

imperativos
del

legales,
estatuto

obligaciones que se derivan de los
imperativos legales, asi como del

diccinlinaria da la ahaaacia Ectatutn Niccinlinarin da Ia
OBSERVACIONES
FIRMAS
El SUPERVISOR / INTERVENTOR
| ;ég,yv{
DiA MES AA DiA MES AA

7de?7

Informacién a diligenciar por el supervisor /




