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ID de Proceso

54343-136803

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: LUIS CARLOS ARCINIEGAS PINA Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 7.541.542 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: lucas.archi@gmail.com Numero de Cuenta: 136200115477

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 2025 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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

Ne° del contrato: 9299656/2026 N° Compromiso SIIF 21626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.9299656 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES COMO INSTRUCTOR
PARA IMPARTIR FORMACION TECNICA PARA EL TRABAJO, APOYO EN LA ASISTENCIA TECNICA, EXTENSION Y
ASESORIA A LAS EMPRESAS POBLACION DESPLAZADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 22.495.550
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 34.765.850
Valor Bruto Pago: $ 4.090.100,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.405.450
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.090.100 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $ 251.640 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.341.740 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.085.640 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.085.640,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9505173080 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,122.840,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905[$ 1.750.905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.200 Reteica - 8560 - CARTAGO| 8.246,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 21.709,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31.031.595 | $ 1.028.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.018.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.060.145,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestacion de servicios personales temporales como instructor para impartir formacion tecnica para el trabajo, apoyo en la asistencia

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

LUIS CARLOS ARCINIEGAS PINA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié 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.
| Supervisor,

T|TC;7€RNEL B
OORDINADO

UDEZ BOTELLO
ACADEMICO

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

JOSE EDINSON ESCOBAR SALCEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/06/26 11:04:09 USUARIO: SIC - C.C. 7541542
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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 ExonerngFSENA e
CC 7541542 ARCINIEGAS PINA LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana B Casa 2 Ciudadela | ARMENIA-QUINDIO 7327694 No
Comfenalco
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 370671942 9505173080 | 2026/06/10 2026/06/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 50 $0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 50 50

1 |CC |754154Z |ARCINIEGAS LuIS | | 0 $0 $0 EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-23| 30 $1,750,905 $9,200( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7541542 ARCINIEGAS PINA LUIS CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Manzana B Casa 2 Ciudadela | ARMENIA-QUINDIO 7327694 No
Comfenalco
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 370671942 9505173080 | 2026/06/10 2026/06/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $228,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900

1 $228,100 S0 S0 $228,100
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RADICADO 2023_7541542

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) LUIS CARLOS ARCINIEGAS PINA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 7541542 y niumero de Afiliacion 941911620150, esta Administradora mediante
resolucion No. 15584 de 2021 le concedid pension de SOBREV AFILIADO-LEY 797 registrando fecha
de ingreso a némina Febrero de 2021.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 12 de marzo de 2026.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



L Proteccion

Bogota, 14 de junio de 2025

Seior(a):

Luis Carlos Arciniegas Pina
CC 7541542

Telefono 3215152124
Armenia, Quindio

Reciba un cordial saludo,
En Proteccién estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacién de sus metas.

Luego de realizar el analisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacion subsidiaria de Devolucién de
Saldos como respuesta al tramite que usted adelanté con nosotros; esta definicion se da luego de considerar la
comunicacion donde usted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para completar el capital necesario
para financiar una . pension o para llegar a cumplir el ndmero de semanas para adquirir el derecho a una

Garantia de Pension minima.

El valor del pago que usted recibirdA serd informado en el momento de la aceptacion de la devolucion de saldos
(Ver anexo 1 Pasos a seguir), ya que este podra variar de acuerdo con la rentabilidad que se presente en el
fondo entre la fecha de esta comunicacion y el momento del pago. No obstante, lo invitamos a mantener su
saldo en la cuenta individual de ahorro pensional y a continuar cotizando para acceder a la Garantia de
Pension Minima reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 y articulo 3 del Decreto 832 de 1996,
cumpliendo los requisitos establecidos en esta normatividlad para tal efecto, que en su caso particular

corresponde a 173.52 semanas adicionales.

Tenga en cuenta que si en la actualidad usted tiene wuna relacion laboral activa, informaremos  del

reconocimiento de ésta prestacion a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacion, usted cuenta con la posibilidad de
presentar solicitud de reconsideracién, teniendo en cuenta que esta Administradora de Pensiones y Cesantias

es de naturaleza privada.

La vida desde hoy www.proteccion.com



_ Proteccion

Le agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afos y le reiteramos nuestro deseo

seguir acompanandolo y guiandolo en su camino.

Con el fin de proceder con la devolucion de los saldos, usted debera acercarse a la oficina de Servicio
Proteccion mas cercana, unicamente en el horario de la maiana para que procedan con la devolucion, por
medio de pago que usted selecciono al momento de entregar la solicitud o podra solicitar que le trasladen

dinero a una cuenta en Pension Voluntaria.

Cordialmente,

Equipo Definicién de Beneficios Pensionales
Protecclon S.A.
Analizo: LCAICEDO

4 -

Valor de la devolucién a
f:ch;d::otlf;’ca:;n:: %‘ 198, Uy, 8Y9 { X/Oé /Q_O& S
V4 7

De manera voluntaria y luego de recibir esta asesoria solicito que el valor de la devolucién de
saldos notificada se pague a:

Forma de pago D Mmenla bancaria nﬁmero¥13é 200 11543} tipo de cuenta
on del banco /. Phdq
valor $ __|9 / y,8

° El fondo de pension voluntaria de Proteccién para mantener mi ahorro

** El valor de la devolucién de saldos podra variar de acuerdo con la rentabilidad que se presente en el fondo entre la fecha de
aceplacion de la prestacion egBnémica otrogada y el momento del pago.

Firma en aceptacion:

\

Afiliado E Beneficiario D Apoderado D

Cédula: - 541543 henad A

La vida desde hoy www.proteccion.com




