
Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

11
940610

Marzo de 2026REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERÍA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTÁ D.C. ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 90896-089506ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
LINA MARCELA PENALOZA QUIMBAYNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.031.155.580Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
noaplica@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 22540064311

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9195831/2026 Nº Compromiso SIIF 22026 Número de pagos durante la vigencia del contrato 1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Contratar la prestación de servicios como Instructor de Formación Profesional Integral para el Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), con el fin de planear, ejecutar y evaluar actividades de enseñanza y aprendizaje en el marco de los programas de
formación profesional titulada y complementaria del Centro Nacional de Hotelería, Turismo y Alimentos, en sus sedes y subsedes.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 49.112.052Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 49.112.052
Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.532.472Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.579.580 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.579.580
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.042.280 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 3.042.280,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  CTO 9195831 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.074.780,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.770.771$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0221.400 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00283.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 18.500 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 39.362,00 0,966%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.014.000$3.447.955$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.540.218,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Planear y ejecutar las actividades de formación profesional integral asignadas, conforme a la programación académica y modalidad
Reportar oportunamente en el sistema SOFÍA PLUS todas las actividades académicas, evaluativas y novedades del proceso formativo.
Participar en el diseño curricular, actividades de aprendizaje, bancos de pruebas y procesos de inducción y reconocimiento de aprendiz
Presentar informes mensuales de ejecución contractual y entregar los soportes requeridos para trámite de pago de honorarios.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

LINA MARCELA PENALOZA QUIMBAY
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EDWIN ALBERTO PEÑA TRIVIÑO
INSTRUCTOR G17

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JULIO ALEJANDRO SANABRIA VARGAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

13/03/26 08:31:46 USUARIO: SIC - C.C. 1031155580



Cordialmente, 

Bogotá, Marzo / 13 de 2026

Señor (a): LINA MARCELA PEÑALOZA QUIMBAY
CC. 1031155580
CL 22 C 28 78 AP 306
BOGOTÁ

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Mayo / 29 de 1998, y su
estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a)PEÑALOZA QUIMBAY LINA MARCELA CC 1.031.155.580
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 24 de noviembre de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 13 de marzo de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14810731459

    1 0 3 1 1 5 5 5 8 0 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 1 1 5 5 5 8 0           2 0 1 2 0 9 1 1

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

PEÑALOZA QUIMBAY LINA MARCELA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 22 C   28   78 AP 306
lmpq94@gmail.com

                3 1 0 3 2 8 1 5 0 9                 

8 2 9 9 2 0 1 6 0 7 1 6                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 02 - 04 / 11 : 35: 14

PEÑALOZA QUIMBAY LINA MARCELA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 27-10-2022 03:01:55PM



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

1 CC 1031155580 PEÑALOZA LINA 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 CCF24 30 $1,750,905 $35,100 0 $0 $0 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1031155580 PEÑALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 c  2878 manz d int 3 
apto306

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 144339205 9500311955 I 2026/03/18 2026/03/16 BANCOLOMBIA 0 $534,200

Página 1 de 2 2026/03/16 09:47 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1031155580 PEÑALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 c  2878 manz d int 3 
apto306

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 144339205 9500311955 I 2026/03/18 2026/03/16 BANCOLOMBIA 0 $534,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $0 $0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $534,200 $0 $0 $534,200

Página 2 de 2 2026/03/16 09:47 AM



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

1 CC 1031155580 PEÑALOZA LINA 230201 30 ($1,750,905) ($280,200) EPS002 30 ($1,750,905) ($218,900) CCF24 30 ($1,750,905) ($35,100) 14-23 0 $0 $0 30 $0 $0

2 CC 1031155580 PEÑALOZA LINA 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 CCF24 30 $1,750,905 $35,100 14-23 30 $1,750,905 $18,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,750,905 $18,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1031155580 PEÑALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 c  2878 manz d int 3 
apto306

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 155848876 9501727428 N 2026/03/18 2026/03/20 BANCOLOMBIA 2 $18,400

Página 1 de 2 2026/03/20 08:24 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1031155580 PEÑALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 c  2878 manz d int 3 
apto306

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 155848876 9501727428 N 2026/03/18 2026/03/20 BANCOLOMBIA 2 $18,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,300 $100 $0 $18,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $100 $0 $18,400

TOTAL 1 $18,300 $100 $0 $18,400

Página 2 de 2 2026/03/20 08:24 AM



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1031155580 PEÑALOZA QUIMBAY LINA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 c  2878 manz d int 3 
apto306

BOGOTA-BOGOTA D.E. 2683257 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $80,927 $12,900 $80,927 $10,100 $80,927 $1,600 $80,927 $900 $0 $0 $25,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $80,927 $12,900 $80,927 $10,100 $80,927 $1,600 $80,927 $900 $0 $0 $25,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $80,927 $12,900 $80,927 $10,100 $80,927 $1,600 $80,927 $900 $0 $0 $25,500

1 CC 1031155580 PEÑALOZA LINA  X      A   � �      23020
1

30 ($1,750,905) ($280,200) EPS002 30 ($1,750,905) ($218,900) CCF24 30 ($1,750,905) ($35,100) 14-23 30 ($1,750,905) 1.044% ($18,300) 30 $0 $0 No ($552,500)

2 CC 1031155580 PEÑALOZA LINA  X      C X         23020
1

30 $1,831,832 $293,100 EPS002 30 $1,831,832 $229,000 CCF24 30 $1,831,832 $36,700 14-23 30 $1,831,832 1.044% $19,200 30 $0 $0 No $578,000

Total         Afiliados( 1) $80,927 $12,900 $80,927 $10,100 $80,927 $1,600 $80,927 $900 $0 $0 $25,500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 156597551 9501773397 N 2026/03/18 2026/03/20 NEQUI 2 $25,900

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,900 $100 $0 $13,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $12,900 $100 $0 $13,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $900 $100 $0 $1,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $900 $100 $0 $1,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,600 $100 $0 $1,700

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $1,600 $100 $0 $1,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 $100 $0 $10,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $10,100 $100 $0 $10,200

TOTAL 1 $25,500 $400 $0 $25,900

Página 2 de 2



Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 186.84.88.145

Fecha Referencia 2
16 Mar 2026 08:57:14 CC

Número de factura Referencia 3
9500311955 1031155580

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9500311955

$534.200

Número de comprobante Costo de la transacción
TR0856249205 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 4311

Comprobante en línea
Pago PSE

16 Mar 2026 08:57:14

Pago exitoso
CUS 144339205



Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 186.84.88.145

Fecha Referencia 2
20 Mar 2026 08:24:35 CC

Número de factura Referencia 3
9501727428 1031155580

Descripción del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9501727428

$18.400

Número de comprobante Costo de la transacción
TR0823458876 $ 0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia  
 **** 4311

Comprobante en línea
Pago PSE

20 Mar 2026 08:24:35

Pago exitoso
CUS 155848876
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