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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 76307215 PABON GRUESO MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 A 1AE-10 AP 102 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2011282999 9495922323 | 2025/12/04 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 12 $416,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |76307Z1 5 |PABON MARCO |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 76307215 PABON GRUESO MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 A 1AE-10 AP 102 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2011282999 9495922323 | 2025/12/04 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 12 $416,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,800 S0
1 $227,800 $1,800 S0
1 $7,500 $100 S0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $1,400 $0
1 $178,000 $1,400 $0
1 $413,300 $3,300 $0

$229,600
$229,600
$7,600
$7,600
$179,400
$179,400
$416,600

2025/12/15 09:15 PM




15/12/25, 21:15 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9495922323&ticketlD=94959223234&liq. ..

aportes Pagos aportes en linea
en Ilnea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 191.156.114.192
V Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9495922323
Valor: 416,600
Periodo de pago: 2025-11
No Transaccién (CUS): 2011282999
Fecha: 2025/12/16
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9495922323
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas 9

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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p 2portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 76307215 PABON GRUESO MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 A 1AE-10 AP 102 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2015980532 9496556779 N 2025/12/04 2025/12/17 | BANCOLOMBIA 13 $122,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $416,500 $416,500 $416,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $416,500 $66,600 $416,500 $52,000 $0 $0 $416,500 $2,200 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $416,500 $66,600 $416,500 $52,000 $0 $0 $416,500 $2,200 $0 $0
1 |cc |76307215 PABON MARCO 230301 30 ($1,423,500) ($227,800) [ EPS005| 30 ($1,423,500) ($178,000) 0 $0 S0 14-23] 30 ($1,423,500) ($7,500) [ ©0 $0 $0
2 |cc [76307215 PABON MARCO 230301 30 $1,840,000 $294,400  EPS005| 30 $1,840,000 $230,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,840,000 $9,700| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $416,500 $66,600 $416,500 $52,000 $o $0 $416,500 $2,200 $0 S0
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 76307215 PABON GRUESO MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 A 1AE-10 AP 102 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2015980532 9496556779 N 2025/12/04 2025/12/17 | BANCOLOMBIA 13 $122,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $66,600 $600 S0
1 $66,600 $600 S0
1 $2,200 $100 S0
1 $2,200 $100 $0
1 $52,000 $500 $0
1 $52,000 $500 $0
1 $120,800 $1,200 $0

$67,200
$67,200
$2,300
$2,300
$52,500
$52,500
$122,000

2025/12/17 10:32 AM




17/12/25, 10:32 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9496556779&ticketlD=9496556779&liq. ..

aportes Pagos aportes en linea
en Ilnea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 191.156.149.146
V Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9496556779
Valor: 122,000
Periodo de pago: 2025-11
No Transaccién (CUS): 2015980532
Fecha: 2025/12/17
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9496556779
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas 9

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9496556779&ticketlD=9496556779&liquidacionld=...  1/1



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 76307215 PABON GRUESO MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 A 1AE-10 AP 102 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2016047942 9496557596 | 2026/01/07 2025/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $148,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $511,400 $511,400 $511,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $511,400 $81,900 $511,400 $64,000 $0 $0 $511,400 $2,700 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $511,400 $81,900 $511,400 $64,000 $0 $0 $511,400 $2,700 $0 $0
1 |cc |76307Z15 |PABON MARCO |Z30301 | 2 $511,400 $81,900|  EPS005 2 $511,400 $64,000 0 $0 S0 1423 2 $511,400 $2,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $511,400 $81,900 $511,400 $64,000 $0 $0 $511,400 $2,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/17 10:51 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 76307215 PABON GRUESO MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 A 1AE-10 AP 102 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2016047942 9496557596 | 2026/01/07 2025/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $148,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,900 S0 S0 $81,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $81,900 S0 S0 $81,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,700 $0 $0 $2,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,700 S0 $0 $2,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,000 $0 $0 $64,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $64,000 $0 $0 $64,000

1 $148,600 $0 $0 $148,600
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17/12/25, 10:51 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9496557596 &ticketlD=9496557596 &liq. ..

aportes Pagos aportes en linea
en Ilnea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 191.156.146.226
V Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9496557596
Valor: 148,600
Periodo de pago: 2025-12
No Transaccién (CUS): 2016047942
Fecha: 2025/12/17
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9496557596
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Siusted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

¢ Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas 9

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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gportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que MARCO ANTONIO PABON GRUESO identificado(a) con CC 76307215 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: PABON GRUESO MARCO ANTONIO CC 76307215

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9493448549 | 1899329757 2025-11-04 | EPs | EPsoos SANITAS SOTZRCION | 202510 | 30
COTIZACION
9493448549 | 1899329757 2025-11-04 | Arp | 230301 PORVENIR SOTZRCGION | 202510 | 30
POSITIVA
9493448549 | 1899320757 2025-11-04 | ARL | 1423 | comPaNIADE COTIZACION 202510 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9492023348 | 1831321800 2025-10-06 | EPS | EPSO05 SANITAS oo | 202500 | 30
COTIZACION
9492023348 | 1831321800 2025-10-06 | AFP | 230301 PORVENIR o | 202500 | 30
POSITIVA
9492023348 | 1831321800 2025-10-06 | ARL | 14-23 | comPaRIA DE COTIZACION 2025-09 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9490619974 | 1749029255 2025-09-03 | EPs | EPsoos SANITAS SoreaCioN, | 202508 | 30
COTIZACION
9490619974 | 1749029255 2025-09-03 | AFp | 230301 PORVENIR SoreaCIo, | 202508 | 30
POSITIVA
9490619974 | 1749029255 20250903 | ARL | 1423 | compariaDE COTIZACION 202508 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9489191371 | 1674417872 20250804 | EPS | EPSO05 SANITAS ooh GOt F 1 202507 | a0
COTIZACION
9489191371 | 1674417872 20250804 | AFP | 230301 PORVENIR SomiZACION | 202507 | 30
POSITIVA .
9489191371 | 1674417872 20250804 | ARL | 1423 | COMPARIADE COiZECION 2025-07 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9487921338 | 1605566598 2025-07-07 | Eps | EPsoos SANITAS SoreaCiom, | 202506 | 30
COTIZACION
9487921338 | 1605566598 2025-07-07 | AFp | 230301 PORVENIR ST LA Pl Sige06 | an
POSITIVA
9487921338 | 1605566598 20250707 | ARL | 1423 | compariaDE COTIZACION 202506 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9486238103 | 1525453187 2025-06-03 | EPs | EPsoos SANITAS S | 202505 | 30
COTIZACION
9486238103 | 1525453187 2025-06-03 | AFp | 230301 PORVENIR SomieacioN. | 202505 | 30
POSITIVA
9486238103 | 1525453187 2025-06-03 | ARL | 1423 | comPaNIADE COTIZACION 202505 | 30
gt N OBLIGATORIA
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aportes
enlinea

APORTANTE: PABON GRUESO MARCO ANTONIO CC 76307215

Clave Planilla Clave Pago

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Certificado de Aportes

Concepto

Periodo

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9484827482 | 1453561780 20250505 | EPS | EPS005 SANITAS SoTIZACION | 202504 | 30
COTIZACION
9484827482 | 1453561780 20250505 | AFP | 230301 PORVENIR SOTIZACION | 202504 | 30
POSITIVA ]
9484827482 | 1453561780 20250505 | ARL | 1423 | COMPARIADE SofiZeeIoN 202504 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9483584523 | 1396602077 2025-04-08 | EPS | EPS00s SANITAS Soriaci | [faozsasf [_an
COTIZACION
9483584523 | 1396602077 2025-04-08 | AFP | 230301 PORVENIR SoTERCIN | 202503 | 30
POSITIVA ]
9483584523 | 1396602077 20250408 | ARL | 1423 | COMPANIADE SOLIZACION 202503 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9481996519 | 1316079851 2025-03-06 | EPs | EPsoos SANITAS e L &1 onoe00 | an
COTIZACION
9481996519 | 1316079851 2025-03-06 | AFP | 230301 PORVENIR Szt ||_alzsoo¥| ¥ 30
POSITIVA
9481996519 | 1316079851 2025-03-06 | ARL | 1423 | comPaNIADE COTIZACION 202502 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9481315178 | 1250832837 2025-02-11 | EPs | EPso0s SANITAS o | 202501 | 30 X
COTIZACION
9481315178 | 1250832837 2025-02-11 | AFP | 230301 PORVENIR oA, | 202501 | 30 X
POSITIVA ]
9481315178 | 1250832837 20250211 | ARL | 1423 | COMPANIADE LOlIZEGION 2025-01 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9479515671 | 1524550413 2025-06-03 | EPS | EPS005 SANITAS oo e | 20222 | 30 X
COTIZACION
9479515671 | 1524550413 2025-06-03 | AFP | 230301 PORVENIR o F| 2024h8 | F50 X
POSITIVA
9479515671 | 1524550413 2025-06-03 | ARL | 14-23 | compPaRIADE COTIZACION 2024-12 | 30 X
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
9477570224 | 1090740192 2024-12:02 | EPs | EPso0s SANITAS SoZaCIoN, | 20241 | 30
COTIZACION
9477570224 | 1090740192 2024-12-02 | arp | 230301 PORVENIR SoTiZACION. | 202411 | 30
POSITIVA ]
9477570224 | 1090740192 20241202 | ARL | 1423 | comPaNiADE COlIZACION 202411 | 30
ok s oy OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2025-12-15 a las 21:12.
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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICédigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28013-256703
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARCO ANTONIO PABON GRUESO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 76.307.215 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: mpabong@sena.edu.co Numero de Cuenta: 26112699201
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7382057/2025 N° Compromiso SIIF 9625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacion y ejecucion de la formacién, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la poblacién campesina, aportando al fortalecimiento de la economia popular, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 02/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 306.634

Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $45.995.110

Valor Bruto Pago: $ 306.634,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 306.634 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 306.634 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre | Noviembre | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 0,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [— 0495922323 9409 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 306.634,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.423.500($ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 |$ 294.400 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 9.700 Reteica - 8551 - POPAYAN 613,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($ 162.500 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$11.643.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $306.021,00

SON: TRESCIENTOS SEIS MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar servicios de Formacidn Profesional Integral Emprendedor en Elaboracidén de accesorios artesanales con materiales reciclables

Municipio de Florencia Ficha 3240116 6 horas, Municipio de Timbiqui Ficha 3331176 6 horas

Total: 12 horas

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

Firmado digitalmente por

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados '33 Marco Antonio Pabén Grueso
!

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los G- I Fecha: 2025.12.17 11:10:19

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados - -05'00'

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

MARCO ANTONIO PABON GRUESO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/12/25 11:06:42 USUARIO: SIC - C.C. 76307215



