


















      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 278.400 278.400

Pensión 4 1.113.600 1.113.600

Riesgos Laborales 1 335.400 335.400

CCF 1 278.400 278.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.005.800 2.005.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 139.200 0 0 0 0 0 0 139.200 3

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 92.800 0 0 0 0 0 0 92.800 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2

231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 335.400 335.400 0 0 335.400 3.354 335.400 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF39 Cajasan 890200106-1 278.400 0 0 278.400 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901082751-2 SMART GROUP COLOMBIA SAS Calle 36 # 26 - 48 Local 
232 3008375716 contabilidadsgcolombia@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72461272 $2.005.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1095958031 VELILLA TRASLAVIÑA JOSE LUIS 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

2 CC 1098724284 RUEDA GARCIA LUISA FERNANDA 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

3 CC 1098727921 SARMIENTO CASTILLO HARINSON 
OSWALDO 1 0 S 231001 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

4 CC 1100975413 RUIZ ROJAS DANY TATIANA 1 0 S 230301 1.160.000 185.600 0 0 0 0 ESSC24 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 1 6.100 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

5 CC 1101461939 JULIO MORALES JONATAN 1 0 S 230201 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

6 CC 91177779 RUEDA RODRIGUEZ HECTOR 1 0 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-23 1.160.000 5 80.800 CCF39 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901082751-2 SMART GROUP COLOMBIA SAS Calle 36 # 26 - 48 Local 
232 3008375716 contabilidadsgcolombia@gmail.c

om

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-10 E 15/11/2023 72461272 $2.005.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 180.000 180.000

Pensión 1 230.400 230.400

Riesgos Laborales 1 100.300 100.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 510.700 510.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 100.300 100.300 0 0 100.300 1.003 100.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1100959340 MANUEL FERNANDO PABON 
PACHON 

Calle 36 # 26 - 48 oficina 
232 6850179 manuelfpabon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-11 I 06/12/2023 73059552 $510.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1100959340 PABON PACHON MANUEL FERNANDO 57 0 N 230301 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS037 1.440.000 180.000 14-23 1.440.000 5 100.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1100959340 MANUEL FERNANDO PABON 
PACHON 

Calle 36 # 26 - 48 oficina 
232 6850179 manuelfpabon@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-11 2023-11 I 06/12/2023 73059552 $510.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



SMART GROUP COLOMBIA S.A.S. 
Inteligencia natural 

 

Carrera 27 N° 36 – 38 oficina 207 
e-mail: directorsgcolombia@gmail.com                                                                                                                                                                         Página 1 de 1 
 

 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN PARA EFECTOS TRIBUTARIOS – DECRETO LEGISLATIVO 568 DE 

2020 IMPUESTO SOLIDARIO POR EL COVID 19, DENTRO DEL ESTADO DE 

EMERGENCIA ECONÓMICA, SOCIAL Y ECOLÓGICA. 
 

 

Yo, Manuel Fernando Pabón Pachón identificado con cédula de ciudadanía número 1.100.959.340, expedida en la ciudad 

de San Gil, obrando a nombre de Smart Group Colombia S.A.S., manifiesto que en el momento del pago objeto de esta 

declaración: 

 

1. Mediante el contrato de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión que se sostiene con la entidad 

del Estado E.S.E. Hospital Universitario de Santander, no se supera el monto de Diez Millones de pesos 

($10.000.000) mensuales como reconocimiento a nuestro trabajo, por lo tanto, no somos contribuyentes con el 

impuesto solidario COVID 19, creado bajo el decreto N° 568 del 15 de Abril de 2020. 

 

2. No somos parte del talento humano en salud ni prestamos nuestros servicios a pacientes con sospecha o diagnóstico 

de coronavirus COVID 19, incluidos quienes realicen vigilancia epidemiológica y que, por consiguiente, no estamos 

expuestos directamente a riesgos de contagio. 

 

3. Periodo comprendido para el mes de noviembre de 2023. 

 

En constancia de lo anterior se firma a los 30 días del mes de noviembre de 2023. 

 

 

 

 

 

 

MANUEL FERNANDO PABÓN PACHÓN 

C.C. 1.100.959.340 de San Gil 

Contacto 313 3154900 

mailto:directorsgcolombia@gmail.com
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ACREDITACIÓN DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

 

 

El suscrito Representante Legal acredita que la persona jurídica Smart Group Colombia S.A.S. identificada Con NIT 

901.082.751-2, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARÓ BAJO LA GRAVEDAD DE 

JURAMENTO, que he efectuado el pago al día por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, 

pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), equivalentes al mes de noviembre del año 2023. 

 

 

La presente certificación se expide en Bucaramanga a los treinta (30), días del mes de noviembre del año 2023, 

  

 

Se firma según el caso por: 

 

 

 

 

 

MANUEL FERNANDO PABÓN PACHÓN 

C.C. 1.100.959.340 de San Gil 

mailto:directorsgcolombia@gmail.com
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ANEXO 4. 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

 

El suscrito a saber Manuel Fernando Pabón Pachón, identificado con la cédula de ciudadanía No.1.100.959.340, expedida 

en San Gil, quien obra en calidad representante legal de SMART GROUP COLOMBIA S.A.S. expresa: 

 

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la acción de la ESE HUS para fortalecer la transparencia 

en las modalidades de selección, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas. 

 

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratación precitado, así 

mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e 

incompatibilidad previstas en los artículos 8º, 9º y 10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el artículo 18 de la Ley 1150 

de 2007 y artículo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demás normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean 

pertinentes. 

 

Por lo anterior CERTIFICO no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades para presentar propuestas, firmar y 

ejecutar el contrato. 

 

La presente certificación se expide en Bucaramanga el mes de noviembre, del año 2023. 

 

 

 

El proponente 

 

 

 

 

 

 

Manuel Fernando Pabón Pachón 

C.C. 1.100.959.340 de San Gil 

Representante Legal Smart Group Colombia S.A.S. 

NIT 901.082.751-2 

Bucaramanga Calle 36 # 26-48 Oficina 232 Centro Empresarial Suramericana 

6850179 - directorsgcolombia@gmail.com 

 

mailto:directorsgcolombia@gmail.com
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