
FORMA RECIBIDO A SATISFACCIÓN, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
PROVEEDORES CÓDIGO ADQBS-F-001

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS VERSION 4

PROCEDIMIENTO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024

Dependencia: UGT SANTA MARTA Fecha: 4/2/2025 4:20:59 PM

Pago No: 2 Total de Pagos 8

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA / PROVEEDOR

Nombre/Razón Social: Alberto Fabio Pabon Gil Identificacion: 85153173 Telefono de
contacto:

Naturaleza: Persona Natural X Persona Jurídica Correo electrónico: alberto.pabon@ant.gov.co

INFORMACIÓN DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20252174 Fecha de Inicio: 11/02/2025 Plazo de Ejecucion: 30/09/2025

Periodo a pagar: MARZO No RP: 98825 Requiere informe de actividades: SI

Departamento: Magdalena Municipio: Santa Marta

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS DENTRO DE LA MISIONALIDAD DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN LAS
UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA REFORMA RURAL INTEGRAL”

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)
1. Brindar apoyo en el marco de la gestión rural integral,
en los lineamientos, rutas y estrategias jurídicas
presentadas en el curso del procedimiento de compra
directa de predios y de adjudicaciones directas, en los
municipios que comprenden la jurisdicción de la Unidad
de Gestión Territorial.

1. 26-03-2025. Con presencia del Director UGT Caribe, asistí a reunión Protocolo De Enrutamiento y
Procedimiento Único con el fin de buscar lineamientos y estrategias jurídicas para las
adjudicaciones de predios. 

2. Por instrucción del Supervisor del contrato, participé de la reunión con los Gestores
Documentales, para la organización del Inventario de SATZF, y organización de carpetas.

Anexo_1481773_638791830780145618.pdf
Anexo_1481773_638791833938414782.pdf

2. Apoyar las distintas actividades en campo como
apoyo a las actuaciones misionales requeridas para el
impulso de los procesos o procedimientos, en
coordinación con el supervisor del contrato.

1. 04/03/2025. Participé de la Reunión de Informe De Seguimiento De Rezago De PQRS – I
Trimestre 2025 Y Compromisos Misionales Y Contratistas, con el objetivo de crear el Plan Choque
Para Disminuir La Contingencia De Las PQRS de Rezago Proyectado Al Primer Trimestre Vigencia
2025.

Anexo_1481774_638791836925321039.pdf

3. Brindar apoyo jurídico en la interlocución y la
articulación con las entidades públicas y organizaciones
campesinas para la planeación y la ejecución de las
acciones misionales encaminadas a la dotación de
tierras a sujetos de reforma agraria, en los municipios
que comprenden la jurisdicción de la Unidad de Gestión
Territorial.

1. 05/03/2025. Di Respuesta al Memorando Nº 202541000032303, relativo a la Remisión de los
Términos de Referencia Nº ID1248 del predio denominado “La Pajita II”, ubicado en el Municipio de
Plato, Departamento del Magdalena, con FMI 226-37992, del Programa Especial de Dotación de
tierras a Favor de la Población Campesina para la Producción de Alimentos. Memorando de Salida
202577000054703.

2. 05/02/2025. Di Respuesta al Memorando Nº 202541000030293, relativo a la Remisión de los
Términos de Referencia Nº ID1250 – ID 1251 de los predios denominados EL CALICHE y FINCA LA
PISTA, ubicados en el Municipio de PLATO, Departamento del MAGDALENA, identificados con FMI
226-37994 y 226-37995, el Programa Especial de Dotación de tierras a Favor de la Población
Campesina para la Producción de Alimentos.

3. 05/03/2025. Di Respuesta al Memorando Nº 202541000032513, relativo a la Remisión de los
Términos de Referencia Nº ID1249 del predio denominado “La Pajita I”, ubicado en el Municipio de
Plato, Departamento del Magdalena, con FMI 226-37993, del Programa Especial de Dotación de
tierras a Favor de la Población Campesina para la Producción de Alimentos.

4. 06/03/2025. Di Respuesta al Memorando Nº 202541000034213, relativo a la Remisión de los
Términos de Referencia Nº ID1252 del predio denominado “FI LA AVIANCA FINCA LA AVIANCA”,
ubicado en el municipio de Plato, departamento del Magdalena, con FMI 226-37997, del Programa
Especial de Dotación de tierras a Favor de la Población Campesina para la Producción de
Alimentos.

Anexo_1481775_638791841426734545.pdf
Anexo_1481775_638791842832027435.pdf
Anexo_1481775_638791843656059821.pdf
Anexo_1481775_638791846336012071.pdf

4. Brindar apoyo en la atención, trámite, compilación de
información necesaria y elaboración de respuestas a:
correspondencia, derechos de petición que sean
presentados ante la Agencia Nacional de Tierras;
requerimientos elevados por los entes de control o
autoridades administrativas y judiciales; requerimientos
de las diferentes dependencias de la Agencia Nacional
de Tierras.

1. 28/03/2025. Respuesta a la Petición con Radicado N 202462007778912, Radicado de Salida Nº
202577000213551.

2. 25/03/2025. Por instrucción del Supervisor del Contrato, me reuní vía TEAMS con funcionarios de
Coorpamag para trazar una ruta de trabajo con los procesos que requieren consulta por
Restricciones por humedales o área de su competencia.

Anexo_1481776_638791876109344590.pdf
Anexo_1481776_638791882247866666.pdf

5. Realizar el seguimiento al cumplimiento de las
actividades establecidas en el Mapa de Riesgos de
Corrupción formulado para la Unidad de Gestión
Territorial.

1. 27/03/2025. Se programó reunión desde la Subdirección de Acceso a Tierras en Zonas
Focalizadas, se convoca a toda la comunidad de la ANT (Nivel Central y UGTs), a participar en la
Socialización de los Procesos misionales de la Subdirección de Acceso a Tierras en Zonas
Focalizadas, el día jueves 27 de marzo de 2025, a las 2:00 pm vía Teams, lo anterior en el marco
del "Reporte de acciones preventivas - Mapa de Riesgo y Gestión del 2025, pero no enviaron el Link,
por lo tanto, no se desarrolló actividad en este período.

Anexo_1481777_638791957184706472.pdf

6. Las demás actividades que sean coordinadas con el
supervisor del contrato siempre y cuando guarden
relación directa con el objeto contractual, garantizando
la adecuada prestación del servicio contratado.

1. 26/03/2025. Por solicitud del Supervisor del contrato, asistí a la Reunión de Alistamiento – Evento
Regional – Asamblea De Mujeres, para participar en la organización y desarrollo de la misma, con
los encargados a Nivel Nacional. 

2. Participación en el Plan de choque, desde el componente SATZF, en la revisión de expedientes
físicos y digitales.

3. Atención al Usuario, desde el componente Jurídico, a solicitantes.

4. Realización del Curso Inducción Seguridad y Salud en el Trabajo

Anexo_1481778_638791969449909972.pdf
Anexo_1481778_638791969816067171.pdf
Anexo_1481778_638791970087954843.pdf
Anexo_1481778_638791983638845900.pdf

FIRMA CONTRATISTA / PROVEEDOR: 
(Cuando requiera presentar informe de actividades) Alberto Fabio Pabon Gil

https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2852245
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2852270
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2852318
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2852421
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2852437
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2852459
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2852492
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2852934
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2853114
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2854703
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2854825
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2854834
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2854840
https://klic.ant.gov.co:8081/api/informecontratistas/GetEvidenciaDetalle/2854979


Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCIÓN
En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demás normas que regulen la materia), y cumplió con los aportes a salud y pensión y/o
parafiscalidad aplicable. 

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $7,202,378.00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.. 

Este valor deberá consignarse en la cuenta de Ahorros  X  Corriente     , número  0517099016  del banco BBVA. 

INFORMACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: $57,619,024.00 -

Adición No. $0.00 -

Valor Reducción: $2,400,793.00 -

Valor Total: $55,218,231.00 -

Total Pagado $4,801,585.00 -

Saldo Actual: $50,416,646.00 -

VALOR A PAGAR: $7,202,378.00 -

Menos este pago: $43,214,268.00 -

VALOR(ES) PAGADO(S)

Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

$4,801,585.00 - - -

Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6

- - -

Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9

- - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

- - -

% de ejecución financiera del contrato /
convenio: 21.74%

AUTORIZACIÓN DE PAGO

ANEXOS
Persona natural Persona Jurídica

Aporte a pensión X Parafiscales

Aporte a salud X RUT (primer pago y/o
actualización)

Aporte ARL X Entrada al almacén

Producto(s) - Entregable (s) Factura

Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2

Firma: Firma:

Nombre: DAMIAN ALFONSO MARAÑON ROMERO Nombre:

No. Identificación: 1082860787 No. Identificación:

Cargo: Cargo:





JUAN 
FELIPE 
HARMA
N 
ORTIZ

Firmado 
digitalmente 
por JUAN 
FELIPE 
HARMAN 
ORTIZ 
Fecha: 
2024.08.08 
17:46:59 
-05'00'



CÓDIGO ADQBS-F-021

VERSIÓN 4

FECHA 31/12/2024

Día Mes Año

11 2 2025

NÚMERO 

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO 

IDENTIFICACIÓN

NÚMERO 

IDENTIFICACIÓN

En Bogotá D.C. a los 11  días del mes 2 de 20 25

contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, así:

AÑO DÍA MES AÑO

2025 30 9 2025

FECHA ELABORACIÓN DEL ACTA

FORMA
ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN

ACTIVIDAD EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATO

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESIGNADAS 

DENTRO DE LA MISIONALIDAD DE LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS EN LAS UNIDADES DE 

GESTIÓN TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA REFORMA RURAL INTEGRAL

CONTRATO No.: ANT-CPS-20252174

VALOR:  $    57.619.024 FECHA DE SUSCRIPCIÓN 10/02/2025

II. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL

No. RP 98825

FECHA RP 10/02/2025

III. AFILIACIÓN ARL

ARL

ASEGURADORA FECHA AFILIACIÓN FECHA INICIO COBERTURA

POSITIVA 10/02/2025 11/02/2025

IV. ACTA

Se reunieron:

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DAMIAN ALFONSO MARAÑON ROMERO

CARGO LIDER UNIDADES DE GESTIÓN TERRITORIAL CARIBE

TIPO DE IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 1082860787

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL ALBERTO FABIO PABON GIL

TIPO DE IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía 85153173

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (SI 

APLICA)
NO APLICA

TIPO DE IDENTIFICACIÓN NO APLICA NO APLICA

se reunieron, el supervisor del contrato, en representación de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el 

FECHA DE INICIACIÓN

DÍA MES

FECHA DE TERMINACIÓN

11 2

Para constancia firma por quienes intervinieron:

SUPERVISOR CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 85153173
ALBERTO FABIO PABON GIL

SANTA MARTA MAGDALENA
CRR 17 B # 8- 88 BARRIO LOS ALMENDROS 1234567

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades de servicios personales n.c.p.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7959433148 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

8
2025/03/26 1362142787

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 461.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.400 $ 0 $ 461.000 $ 2.400 $ 463.400
SUBTOTALES: $ 461.000 $ 2.400 $ 463.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 360.200 $ 0 $ 1.900 $ 0 $ 360.200 $ 1.900 $ 0 $ 362.100
SUBTOTALES: $ 360.200 $ 1.900 $ 0 $ 362.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 70.200 $ 70.200 $ 400 $ 0 $ 70.600
SUBTOTALES: $ 70.200 $ 400 $ 0 $ 70.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T
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D
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T

A
E
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D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
85153173

PABON GIL
ALBERTO
FABIO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 01-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.880.951

$ 461.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 461.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.880.951

$ 360.200 $ 0 $ 360.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.880.951

85153173 $ 70.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 896.100

2025/03/26 10:16 AM USUARIO: SOI CC85153173 1PÁGINA 1 DE



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente ALBERTO FABIO PABON GIL, identificado(a) con cédula de

ciudadanía número 85,153,173 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 517099016 aperturada el 26 de febrero de 2013

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de enero

de 2025.

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de número de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:

Cuenta de 20 dígitos:

Cuenta de 16 dígitos:

0517099016

0517000200099016

00130517000200099016



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141060099286

      8 5 1 5 3 1 7 3 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 5 1 5 3 1 7 3                     

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

PABON GIL ALBERTO FABIO

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CR 17 B   8   88 BRR ALMENDROS
albertopabongil@gmail.com

              5 7 3 0 1 7 5 5 0 6 1 6                 

6 9 1 0 2 0 1 4 1 2 1 1 8 5 2 3 2 0 1 4 1 2 1 0         2 4 2 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

PABON GIL ALBERTO FABIO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-01-2025 11:31:57AM



 

 

 
FORMA DECLARACIÓN JURAMENTADA CÓDIGO GEFIN-F-004 

ACTIVIDAD GESTIÓN DE PAGOS VERSIÓN 6 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA FECHA 26/01/2023 

  

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

Para efectos de Retención en la Fuente 

 

Yo, ALBERTO FABIO PABÓN GIL, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 85153173 expedida en Santa Marta – 

Magdalena, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de 

artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 

1. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario 
de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las 
siguientes personas dependen económicamente de mí (Anexar soportes según sea el caso: 

DATOS DEPENDIENTES 
 

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD 

   

   

   

1.1. Declaro que mi cónyuge, identificado (a) con la C.C. No. 
   NO ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las 
mismas personas arriba relacionadas. (No aplica) 

 

2. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, así: 
 

2.1. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los 
intereses pagados durante el año inmediatamente anterior. 

SI NO X 

• El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deducción prevista se debe realizar 
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)          

• El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deducción se tenga en 
cuenta en la liquidación dado que mi conyugue no ha solicitado disminución de su base gravable por 
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)          

 

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta 

SI NO X 

2.3.  Aportes voluntarios a pensión: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificación. 

SI NO X 

2.4. Pagos por salud: Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado 
durante el año inmediatamente anterior. 

SI NO X 
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3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto 

a la categoría tributaria. 
 

4. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten directamente servicios 
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligación de aportar al Sistema General de 
Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario mínimo mensual legal 
vigente – SMMLV (…)”, por consiguiente: 

 
• Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI    

NO X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación de servicios con 
entidades públicas. 

 

• Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información: 
 
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES 

1. 
   

2. 
   

3. 
   

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 
 
La presente manifestación se firma en la ciudad de Santa Marta-Magdalena a los 31 días del mes de Marzo de 2025.  
 
 
Atentamente, 

 

 
Firma del Contratista 
 
 
 
 
 
C.C No. 85’153.173 Santa Marta. 



Alberto Fabio Pabón Gil
C.C 85.153.173

Bogotá D.C., 12 de agosto 2024

Código: 765757787000


