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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921110

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

26126-296373

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

52.952.443
svnieto@sena.edu.co

SOL VIVIANA NIETO TORRES

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 790357826

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 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 7429231/2025 N° Compromiso SIIF 10625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral en las
modalidades presencial y/o virtual segin corresponda, en los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias
requeridas en cada uno de los programas de titulada, articulacién con la media y/o complementaria y demas actividades derivadas

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $11.192.143
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $46.301.744
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.592.632
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9492305191 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 0,966%
Aportes pensién 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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.859.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiar y Asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacioén por proyectos durante la vigencia.

Presentar los reportes de evaluaciones de los aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro

Presentar en forma mensual a la Coordinacién Académica y supervisor de contratos el reporte de ejecucion de actividades

Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa.

Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de tres (3) dias, todas las actividades que de acuerdo con los proceso

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato.

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

SOL VIVIANA NIETO TORRES
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.
El Supervisor,

HENRY GAITAN GOMEZ
INSTRUCTOR

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

MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/10/25 09:26:04 USUARIO: SIC - C.C. 52952443




aportes
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Datos Generales del Aportante

Comprobante Liquidacion

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL solvivianan@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3057091711

Clave: 9492305191 Periodo Pension: 2025-09 Periodo Salud: 2025-09

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar]

2025/10/10 0 $0 $543,700|  AFP 1 1 $294,400
COLPENSIONES 1 $294,400
ARL 1 1 $19,300
ARL SURA 1 $19,300
EPS 1 1 $230,000
SANITAS 1 $230,000
SUBTOTAL $543,700
COMISION OPERADOR S0
IVA S0
TOTAL $543,700

Canales de Pago

BANCARIOS

& Banco AV Villas

Bancode Bogota C’

Pagina 1 de 2

Banco de Occidente
Credencial

NO BANCARIOS

et SURTIMAX (Conat o]

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccion $9.999.999




aportes
en linea

Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18asur 2a 39este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 9492305191 | 2025/10/10 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
) " . , A 7 EXoneratio Total
No. |Identificacion Nombre|ing|ret tde|tae|tdp tap|vsp|cor | vst sln|ige|lma vac|avp|vctirl|vip|Codigo|Dias 1BC Aporte |Codigo|Dias 1BC Aporte |Codigo|Dias|IBC|Aporte|Codigo | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias|Aporte SlligékFe Aportes
AL: PR PA Afiliado 839,804 $294,400 839,804 0,000 0 0 839,804/ $19,300 0 0 00
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804$294,400 $1,839,804/$230,000 $0 $0 $1,839,804/$19,300 $0 $0 $543,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,839,804($294,400 $1,839,804/$230,000 $0 $0 $1,839,804/$19,300 $0 $0 $543,700
1 CC‘ 52952443 | NSII(-;;I'_O ’ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ 25-14 | 30 | $1,839,804 | $294,400 EPS005| 30 | $1,839,804 | $230,000 0 [SO| SO |14-11 | 30 |$1,839,804|$19,300| O S0 | SO No $543,700
Total Afiliados (1) $1,839,804/$294,400 $1,839,804/$230,000 $0 $0 $1,839,804/$19,300 $0 $0 $543,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 S0 $19,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,300 $0 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 S0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 50 $230,000

Pagina 2 de 2
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921110

Fecha Elaboracion

Octubre de 2025

Version

EN

ERO - 2.25

ID de Proceso

46421-529245

DATOS DEL CONTRATISTA

SOL VIVIANA NIETO TORRES
52.952.443
svnieto@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar: BANCO BBVA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 790357826

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 Sl
¢ 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
Ne° del contrato: 7429231/2025 N° Compromiso SIIF 10625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacién profesional integral en las
modalidades presencial y/o virtual segin corresponda, en los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias
requeridas en cada uno de los programas de titulada, articulacién con la media y/o complementaria y demas actividades derivadas

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $11.192.143
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $46.301.744
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.592.632
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9492305191 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 I $ 9.700 |$ 9.700 - 0,00 0%
Aportes pensién 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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.859.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiar y Asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacioén por proyectos durante la vigencia.

Presentar los reportes de evaluaciones de los aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro

Presentar en forma mensual a la Coordinacién Académica y supervisor de contratos el reporte de ejecucion de actividades

Conformar los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa.

Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de tres (3) dias, todas las actividades que de acuerdo con los proceso

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato.

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

SOL VIVIANA NIETO TORRES
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.
El Supervisor,

HENRY GAITAN GOMEZ
INSTRUCTOR

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

MONICA ANDRADE RIOS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/10/25 21:39:40 USUARIO: SIC - C.C. 52952443




aportes
en linea

Datos Generales del Aportante

Comprobante Liquidacion

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL solvivianan@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3057091711

Clave: 9492305191 Periodo Pension: 2025-09 Periodo Salud: 2025-09

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar]

2025/10/10 0 $0 $543,700|  AFP 1 1 $294,400
COLPENSIONES 1 $294,400
ARL 1 1 $19,300
ARL SURA 1 $19,300
EPS 1 1 $230,000
SANITAS 1 $230,000
SUBTOTAL $543,700
COMISION OPERADOR S0
IVA S0
TOTAL $543,700

Canales de Pago

BANCARIOS

& Banco AV Villas

Bancode Bogota C’

Pagina 1 de 2

Banco de Occidente
Credencial

NO BANCARIOS

et SURTIMAX (Conat o]

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méaximo por transaccion $9.999.999




aportes
en linea

Comprobante Liquidacion

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18asur 2a 39este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 9492305191 | 2025/10/10 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
) " . , A 7 EXoneratio Total
No. |Identificacion Nombre|ing|ret tde|tae|tdp tap|vsp|cor | vst sln|ige|lma vac|avp|vctirl|vip|Codigo|Dias 1BC Aporte |Codigo|Dias 1BC Aporte |Codigo|Dias|IBC|Aporte|Codigo | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias|Aporte SlligékFe Aportes
AL: PR PA Afiliado 839,804 $294,400 839,804 0,000 0 0 839,804/ $19,300 0 0 00
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804$294,400 $1,839,804/$230,000 $0 $0 $1,839,804/$19,300 $0 $0 $543,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,839,804($294,400 $1,839,804/$230,000 $0 $0 $1,839,804/$19,300 $0 $0 $543,700
1 CC‘ 52952443 | NSII(-;;I'_O ’ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ 25-14 | 30 | $1,839,804 | $294,400 EPS005| 30 | $1,839,804 | $230,000 0 [SO| SO |14-11 | 30 |$1,839,804|$19,300| O S0 | SO No $543,700
Total Afiliados (1) $1,839,804/$294,400 $1,839,804/$230,000 $0 $0 $1,839,804/$19,300 $0 $0 $543,700
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 $0 S0 $19,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $19,300 $0 S0 $19,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 S0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 50 $230,000

Pagina 2 de 2




30/9/25, 11:08 p.m. BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$543.700,00

30 sep, 2025--11:08:00 PM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con
o clave: 9492305191
servicio
APORTES EN LINEA
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*7826
Caddigo de confirmacion 1816136381
(CUS)
IP 0.0.0.0

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1816136381#!/successful

7



aportes

Resumen General de Pago

" ) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Glidad-Departamento | Teléfono | Exonerada SENA @
CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18asur 2a 3este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora [ Valor
2025-09 | 2025-09 1816136381 |9491305191 I ZOZ5/10/10| 2025/10/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ﬂl $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

PRINCIPAI

Nombres

1 Afiliados)

BC

$1,839,804

$294,400

$1,839,804

Aporte

S0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 S0 S0 $1,839,804 $19,300 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 S0 S0 $1,839,804 $19,300 S0 S0
1 |CC |SZ9SZ44] |N\EI'O SoL. |ZS-M | 30 $1,839,804 $294,400 EPS005{ 30 $1,839,804 $230,000 o S0 S0 14-11] 30 $1,839,804 $19,300 S0 S0

Total Aﬁliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18asur 2a 39este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2025-09 | 2025-09 1816136381 |94923U519| I 2015/10/|0| 2025/10/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0| $543,700

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 $0 S0
1 $294,400 $0 S0
1 $19,300 S0 S0
d $19,300 S0 S0
1 $230,000 S0 S0
1 $230,000 S0 S0
1 $543,700 $0 $0

$294,400
$294,400
$19,300
$19,300
$230,000
$230,000
$543,700

2025/09/30 11:08 PM




30/9/25, 11:08 p.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl...

‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

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

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.81.59.31

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9492305191

Valor: 543,700

Periodo de pago: 2025-09

No Transaccién (CUS): 1816136381

Fecha: 2025/10/01

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9492305191
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 atencion 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 ,
Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica i

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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30/9/25, 11:08 p.m. BBVA PSE Comercio

BBVA

Pago exitoso

$543.700,00

30 sep, 2025--11:08:00 PM

Producto o
Pago de la Planilla de aportes con
o clave: 9492305191
servicio
APORTES EN LINEA
Pagaste con Cuenta de Ahorros
*7826
Caddigo de confirmacion 1816136381
(CUS)
IP 0.0.0.0

https://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1816136381#!/successful
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Resumen General de Pago

" ) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Glidad-Departamento | Teléfono | Exonerada SENA @
CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18asur 2a 3este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora [ Valor
2025-09 | 2025-09 1816136381 |9491305191 I ZOZ5/10/10| 2025/10/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ﬂl $543,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

PRINCIPAI

Nombres

1 Afiliados)

BC

$1,839,804

$294,400

$1,839,804

Aporte

S0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 S0 S0 $1,839,804 $19,300 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 S0 S0 $1,839,804 $19,300 S0 S0
1 |CC |SZ9SZ44] |N\EI'O SoL. |ZS-M | 30 $1,839,804 $294,400 EPS005{ 30 $1,839,804 $230,000 o S0 S0 14-11] 30 $1,839,804 $19,300 S0 S0

Total Aﬁliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $19,300 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/09/30 11:08 PM
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CC 52952443 NIETO TORRES SOL VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18asur 2a 39este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
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Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2025-09 | 2025-09 1816136381 |94923U519| I 2015/10/|0| 2025/10/01 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0| $543,700

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS005

900,336,004 7

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 $0 S0
1 $294,400 $0 S0
1 $19,300 S0 S0
d $19,300 S0 S0
1 $230,000 S0 S0
1 $230,000 S0 S0
1 $543,700 $0 $0

$294,400
$294,400
$19,300
$19,300
$230,000
$230,000
$543,700

2025/09/30 11:08 PM
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‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

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

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 186.81.59.31

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9492305191

Valor: 543,700

Periodo de pago: 2025-09

No Transaccién (CUS): 1816136381

Fecha: 2025/10/01

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9492305191
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 atencion 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 ,
Servicios que ofrecemos ¢ Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica i

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