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25 de Marzo de 2025REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 66819-934476ID 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
JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIASNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.098.669.880Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jdominguez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 09015250507

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

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

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: 7410422/2025 Nº Compromiso SIIF 9125 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

	Prestar servicios profesionales en la planeación y ejecución de la formación, así como la evaluación de los resultados de
aprendizaje definidos en los diseños curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias en los programas de
formación complementaria en atención a población desplazada y vulnerable programada en el CIMI y su área de influencia en la red

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 43.848.672Saldo Anterior del Contrato:31/03/2025Al01/03/2025Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 46.761.695
Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.249.161Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 2.021.547 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.621.058
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.572.658 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 4.572.658,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 7958011738 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.599.511,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.423.500$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 178.000230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 227.800 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL IV - 0 Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB 27.597,00 0,600%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

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 -$
Sobretasa Bomberil 1.380,00 5,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.524.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 627.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.570.534,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Formación complementaria en diseño y desarrollo de productos 3152294
Formación complementaria en diseño y desarrollo de productos 3154568
Formación complementaria en diseño y desarrollo de productos 3154571
Formación complementaria en diseño y desarrollo de productos 3154573
Formación complementaria en diseño y desarrollo de productos 3150731
Formación complementaria en diseño y desarrollo de productos 3150743
Formación complementaria en Autocad 2D 3152292
formación complementaria en solidworks basico 3154577, 3154569, 3154570
Pago de seguridad social

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

JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOHANNA ALEXANDRA GOMEZ SANTOS
INSTRUCTOR G18

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

JORGE RICARDO ROZO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

25/03/25 22:47:21 USUARIO: SIC - C.C. 1098669880
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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 1098669880
JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS

FLORIDABLANCA SANTANDER
BLOQUE 20A 11-12 APTO 121 SEC 17 BUCARIC 7700652

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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:

7958011738 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/13 1333691107

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800 $ 0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 0 $ 227.800

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

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 178.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
1098669880

DOMINGUEZ
ARIAS JUAN
PABLO

INDEPEND $ 2.000.000 01-30 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.423.500

$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 227.800CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.423.500

$ 178.000 $ 0 $ 178.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 405.800

2025/03/13 12:08 PM USUARIO: SOI CC1098669880 1PÁGINA 1 DE
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                   FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 

CIUDAD Y FECHA:  
12/03/2025 

PRESENTADO A:  
EDWAR FABIAN ANTURI OÑATE 
SUBDIRECTOR SENA - CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL- CIMI 
ORDEN DE VIAJE No.  

1725 
FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

02 DE MARZO DE 2025 09 DE MARZO 2025 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO  
SAN GIL /SANTANDER 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

SANTANDER / CIMI GIRÓN GIRON 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:  

• IMPARTIR FORMACIÓN EN ATENCIÓN A JÓVENES VULNERABLES Y POBLACIÓN DESPLAZADA 
EN DISEÑO Y DESARROLLO DE PRODUCTOS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. REALIZAR REUBICACION E INSALACION DE LOS EQUIPOS DE IMPRESIÓN 3D, VALIDAR SU 
FUNCIONAMIENTO Y VERIFICACION DE POSIBLE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, EN EL 
AMBIENTE DE ELECTRONICA DEL COLEGIO TÉCNICO NUESTRA SEÑORA DE LA 
PRESENTACIÓN DE SAN GIL  

2. REALIZAR BIENVENIDA A LOS GRUPOS DE FORMACIÓN DE LAS FICHAS 3154571 y 3154573, 
JORNADA MAÑANA Y TARDE. SE VERIFICA LA ASISTENCIA DE APRENDICES AL CURSO, CON 
ELLOS SE ESTABLECE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL AMBIENTE DE ELECTRONICA 
PARA LA SEMANA DE TRABAJO EN EL CURSO DE FORMACION DE DISEÑO Y DESARROLLO DE 
PRODUCTOS. SE DA A CONOCER LA IMPORTANCIA DEL CURSO SOBRE DISEÑO 3D E 
IMPRESIÓN 3D, COMO ESTA POSCIONADO A NIVEL ACTUAL LA TECNOLOGIA, PRESENTACIÓN 
DEL TEMA, RECONOCIMIENTO DE EQUIPOS CON LOS QUE SE VAN A TRABAJAR, 
IDENTIFICACIÓN DE SUS COMPONENTES, FUNCIONAMIENTO Y MANEJO, SOLUCIÓN A DUDAS Y 
PREGUNTAS DE LOS APRENDICES, BUSCANDO COMO OBJETIVO PRINCIPAL QUE AL APRENDIZ 
COMPRENDA CUÁLES SON SUS DERECHOS Y DEBERES DURANTE SU PROCESO DE 
FORMACIÓN. 

RESULTADOS: 

• SE ESTABLECEN LOS CONOCIMIENTOS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL 
TIEMPO ESTABLECIDO PARA LA FORMACIÓN DE LOS GRUPOS DE FORMACIÓN FICHAS 
3154571 y 3154573, LOGRANDO EL MANEJO, MANIPULACIÓN, MANTENIMIENTO, CALIBRACIÓN Y 
PUESTA EN MARCHA DE LOS DIFERENTES EQUIPO DE IMPRESIÓN 3D, COMO SON EQUIPOS 
CON TECNOLOGIA FDM, PARA LA CREACIÓN DE PIEZAS EN 3D. ASI MISMO EL USO DE 
HERRAMEINTAS VIRTUALES PARA EL MODELADO DE PIEZAS Y HERRAMIENTAS DE 
INTELIGENCIA ARTICFICACIL PARA CREACIÓN DE MODELOS 3D.  

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

 

1. PARA CONTROL DE ACTIVIDADES SE MANEJA LA PLATAFORMA DE CLASSROOM, DONDE SE 
CARGAN LA DOCUMENTACIÓN BIBLIOGRAFICA, PAGINAS WEB DE USO PARA LA FORMACIÓN Y 
LAS ACTIVIDADES A EVALUAR. 

 
https://classroom.google.com/c/NzU2NDAyOTM5NjI0?cjc=ook7omd 

 

https://classroom.google.com/c/NzU2NDAyOTM5NjI0?cjc=ook7omd
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https://classroom.google.com/c/NzU2NTE3OTg5NDcz?cjc=3xabyev 

 

 

https://classroom.google.com/c/NzU2NTE3OTg5NDcz?cjc=3xabyev


GTH-F-087 V.01 

 
2. SE REALIZA REVISION DE LOS EQUIPOS, DONDE LOS APRENDICES VAN A REALIZAR SU 

PRIMERA INTERACCIÓN CON LA IMPRESIÓN 3D, SE DIVIDEN EN 3 FILAS, ACADA FILA SE LE 
ASIGNA UN EQUIPO DE IMPRESIÓN 3D DE FILAMENTO DE 1.75 MM (FDM.)  

 
3. SE REALIZA CONTEXTUAIZACIÓN DE LA FORMACIÓN DE DISEÑO Y DESARROLLO DE 

PRODUCTOS 
 

4. SE REALIZA PLAN DE TRABAJO GRUPAL COMO INDIVIDUAL, DONDE SELECCIONAN UN LIDER DE 
TRABAJO QUIEN APOYARA AL GRUPO EN LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS. 
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5. SE REALIZA PROCESO DE TRABAJO PARA REALIZAR UNA IMPRESIÓN 3D, DESDE EL ENCENDIDO 
DE CADA MAQUINA, CALIBRACIÓN DE LA CAMA, MANEJO DE LA PANTALLA, ASIGANCIÓN DE 
PARAMETROS DE IMPRESIÓN 3D EN EL LAMINADOR, INGRESAR EL MATERIAL Y REALIZAR SU 
CAMBIO, CONOCER LOS DIFERENTES MATERIALES, REVISIÓN DE A IMPRESIÓN Y DETALLE DE 
PROBLEMAS COMUNES, IMPRESIÓN DE PIEZAS, LAMINADO ENTRE OTROS. 

 
6. IMPRESIONES DESARROLLADAS POR LOS APRENDICES EN LAS IMPRESORAS FDM DE LA MARCA 

CREALITY, ENDER 3 Y ENDER 3 V2, CON FILAMENTOS COMO PLA DE DIAMETRO DE 1.75 MM 
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7. DISEÑO Y MODELADO EN ONSHAPE PLATAFORMA VIRTUAL, MEDIANTE LA LECTURA DE PLANOS 

E INTERPRATACION DE VISTAS PARA EL DESARROLLO DEL MODELO 
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8. SE REALIZO DETERMINACIÓN DE COSTOS DE LA IMPRESIÓN 3D USANDO EXCEL Y EL LAMINADO 
DE BAMBU STUDIO 
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9. PRUEBA DE CONOCIMIENTO 

 
 

10. SE ADJUNTAN LOS TIQUETES TERRESTRES LEGIBLES DE IDA Y REGRESO PARA LA IMPARTIR LA 
FORMACIÓN 



GTH-F-087 V.01 

 
COMPROMISOS 

                 ACTIVIDAD RESPONSABLE                      FECHA 

ENTREGAR EL PRESENTE 
INFORME COMO 
CUMPLIMIENTO DE LA 
COMISIÓN AUTORIZADA 

 
JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS 

                      
            12/03/2025 

CONCLUSIÓNES: 
SE CUMPLIERON A SATISFACCIÓN LOS OBJETIVOS DEL DESPLAZAMIENTO CON EL APOYO DEL 
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO                       FIRMA 

 
JUAN PABLO DOMINGUEZ ARIAS 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

                      FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICA 
POBLACIONES ESPECIALES 

JOHANNA ALEXANDRA GOMEZ 
SANTOS 
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