FORMATO PARA LIQUIDACION FAGE DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONGRARIOS ¥i0 PRESTACIONDE  [o0digo Regional 49
SEMNMS SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAID ARTICULD 103 ESTATUTD TRIBUTARID) ICodigo Ceniro 822110
7A,Y REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Marzo de 2026
SERVICIO NAGIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Versidn ENERD - 1,26
DE APRENDIZAIE Adeiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquirients: £99.999.034-1 D de Procesc 26133-360203
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YIMIS ORLANDQ DORADO DORADO Banco a consighar: BANCOLOMBIA
Cédula de Chudadania 76.333.589 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: ydoradod@sena.edu.co Nimero de Cuenta 24216877370
IPIN® de contacto: 2203464310 Prasta Servicios Exciuidos de IVA 8
Induccian S5T: St Pertensce al égimen simple de tibutacion: NO
Régimen del MA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
+Es pensionado o tiene ofra sifuacidn sustentada nonnativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 WO
Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe ragistrarse 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 page comesponde a: Ninguna
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO )
N° del contraio: 9111742/2026 N° Compromiso SIIF 28426 | Nimero de pagos durante la vigencia del conirato 9
822110-0138 - PRESTAR SERVICIOS PERSUNALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA,
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O MEDIADA POR
(Descripeibn del servidio prestado) TIGCS, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE
DATOS PERIODD DEL PAGD =
Del /0372026 Aj 31/03/2026 Saldo Anterior del Contrata: $37.899.976
Niimero de pago 2 P Valor Total del Contrato: . $42.479.556
Valor Bnuto Pago: $ 4.737.497,00 ) Nuevo Saldo del Contrato: $ 23,162,479
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios §4.737 497 Ninguno 7 0,00%
Ingresos por cormisiones 50 Retendion en la Fuente det Periodo . 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 4.737.497 $0
BASE PARARETENCION EN LA FUENTE $ 3.133.507 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Bose relenclin en i fuente a tluk de RENTA]  3.133.587.00 | TARIFA
N° Planilia PILA, o, N° Radicacién pago S5 e ABA4688018 Base retencion en la fuents a il de ICA|  4,737.497,00
Ingreso Base de Gotizacion - 1B8C $ {.Bo4009|% 4.831.832 Valor bass IVA| 0.00
Aporie obligatorio a seguridad social selud 5 236.900 |$ 229.000 IVA {Si es REBPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensitn ] 303.200|$ 293.100 Maenos Retencion eh la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional § b 3] Menos Relencion VA 0.00 15%
ARL ] 5 18.800 {§ 9.600 Reteica - B298 - POPAYAN 9475,00 | 0,200%
5 2 000 | 0%
$ - 0,00 0%
$ | 4 000] 0%
Apories voluntarios a Fondo de pensianes Obligatorias $ 5 - 9,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporie voiuntario a Fondos de pensiones voluntarlas 3 = Otras Retenciohes 0,00 | 0,000%
Intereses Prastamo de Vivienda 3 % Otras Retanciones 0,00 | 0,000%
Dependisntes hasia 5 = Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta 5 837.984|% = Diras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $31,031.585| % 1.044.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |3 1.012.000
al periodo objeto de cobro, Descuentos de embargo (Si tiene)] | 0,00
Retencion en la Fuenie Contingente $ VALOR A PAGAR $4.728.022,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTODS VEIHTIDCHD MIL VEINTIDOS PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el periodo de marzo de 2826 se desarrollaran las sigulentes actividades:
cumplir con el objeto del contrato, de acuerde al programa asignado por la coordnadora acdenuca en el marca de las politicas de
Calidad y eficiencia
Actividades complementarias bien sean academicas o actitudinales
Resultados de aprendizaje o novedades del aprendiz en tiempos establecidos por el procedimiento de ejecucion

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

1. Cumnpll a cabalidad las actividades del objeto confractual arriba descritas; 2. Los documentos saparte suministrados

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los apories voluntarios a cuentas AFC y FVP, par los '

ingresas recibidos en el mes arierior del contrato abjeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados \ ne “’_,‘. @ > \: l ’D‘:’ ! ’bﬁwg‘o

en la disminucidén de la Buse de Retencion en ia Fuente en ningtn otro contrate; 3. El ndmero ds trabajadores l LA a4

sofitratados para cumplircon el desartollo del objsto contractual correspanden a lo indicado en esta pianiila; 4. Toda YIMIS ORLANDO DORADD DORADOD

la infarmacion aqui suministra es verdica; 5. He lelde y entendidn la descripcidn de cada una de los campos agul EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calioan oe Supenvisor dal conrato e presiacion de senioios personales agul relacionago, CERTIFIGO: Autorizo el presente pago.

1,- Qe El Contratista cumpic a cabalidad las obligaclanes contracluales pactadas; El Supervisor,

2,- Que El Contralista desarrollo |as aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Qua he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el N(\')O\ M Q

contraiistz por los ingresos recthidos en el mes anterior por media da la planilla PILA relacionada en el presents <Y

infarme y gue los mismos han sido liquidados de confoitnidad con las normas vigentes, MARIA DEL CARMEN PEREZ PENA
INSTRUCTOR G20

porejc ista y por el supervisor del contrato amiba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
DANIELA MOSQUERA ERAZO
SUSOINECITRA DE CENTRTD SO2{E)

Teniendo en cuenta [as cerfificach

10/03/26 17:09:55 USUARIO: 8IC - C.C. 76333589



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76333589
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YIMYS ORLANDO DORADO DORADO
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CL 11 11-18 LAS AMERICAS TELEFONO: 8241484

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4644688018 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
9995876740

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 303.200
SUBTOTAL: 1 $ 303.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572 | EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $ 236.900
SUBTOTAL: 1 $ 236.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 19.800
SUBTOTAL: 1 $ 19.800
VALOR SIN MORA: $ 559.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 559.900
2026/03/05 7:21 PM USUARIO: SOI - CC1052992311 PAGINA 1 DE 1




EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

N. 0S: 9631850211 DY: 745938
Bllente 110263 PILA RECAUDOD
2870272026 11:56:20

PAP 308251
ldentiflcacion 716333589
Nombre: YIMIS ORLANDO
Anellido 1 ggg Bg
ﬁ?gn DBBUHENIU CEDULA DE CIUDADANIA
ELEFONO: 3234799938
Bodion Planilla: 4644688018
Periodo Pago: 2026/02
va}or collsion T g
Referenc a- 76333589 Valor: $559.900,00
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