FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0921610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO METROLOGIA- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77572-517191
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DOMINIQUE DIDYME DOME FUENTES Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 52.421.397 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dddome@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24018976438
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? NO
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: 8999385/2026 N° Compromiso SIIF 3126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTORES: PSP DE CARACTER TEMPORAL EN FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED
OBJETO CONTRACTUAL: DE CONOCIMIENTO Y/O AREA TEMATICA EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,
(Descripcion del servicio prestado) MODALIDAD PRESENCIAL, PROGRAMADAS POR EL CDM 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $40.268.731
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 49.585.821
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.531.234
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.044.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.044.397,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 84922219 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 v $ -|$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 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 $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|%  138.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.015.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.995.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se evallan las fichas en formacion titular
FICHA 3288048 DESARRROLLO DE COMPONENTES MECACNICOS Desarrollar proceso de comunicacién oral y escritos en forma eficaz y efectiva
FICHA 3064241  ANALISIS Y DESARRROLLO DE SOFTWARE Proteccion para la salud y el medio ambiente
FICHA 3410736 CONTROL DE LA SEGURIDAD DIGITAL
Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con principios éticos para la construcciéon de una cultura de paz.
Proteccion para la salud y el medio ambiente.
Se evaluan las fichas en formacién complementaria SISTEMAS DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO / APLICACION DE CONCEPTOS DE H
se desarrolla la ficha en formacion complementaria MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Con la carcel modelo

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 ¢ \ D =
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados qu

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 DOMINIQUE DIDYME DOME FUENTES
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; N

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el %ﬂ?\

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente J

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. EDGAR RAMOS PERILLA
INSTRUCTOR G17

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 RICARDO PEREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/04/26 21:09:47 USUARIO: SIC - C.C. 52421397
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e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-11, 11:39:18 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 84922219

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026

PAGADO 10/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DOMINIQUE DIDYME DOME

Documento CC52421397 Direccion CR 24 #9 - 66

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5842038

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SAN JOSE DEL GUAVIARE Departamento GUAVIARE
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
Ces2421397 | POANUE DIDYMEDOME 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.896.000 $303.400|(EPS010) EPS SURA $1.896.000| $237.000 2,436 $1.896.000|  $ 46.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $586.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.896.000 $ 1.896.000 $ 1.896.000 $0 $ 303.400 $ 237.000 $46.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $586.600 $0 $ 586.600
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 4 1 67 SENA CENTRO TELEFONO:

15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

899999034

SENA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5461600

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y
13-SENA

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6012164971 TIPO DE PLANILLA:

Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 172735020
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 3 $303.100
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 804 $ 87.844.400
9014695802 14-33 14-33 COMPARNIA DE SEGUROS COLSANITAS S.A 1 $ 137.500
SUBTOTAL: 808 $ 88.285.000
VALOR SIN MORA: $ 88.285.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 88.285.000
2026/03/27 2:35 PM USUARIO: SOI - CC52902962 PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | N\UMERO PLANILLA: 6012164971 TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 172735020
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % 0| Hluwaoax a | =z 2| w| O |a| k| a '5 FSP APORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
N° S NOMBRES A S Z05| z| WioLo Lo @ Y — O o > < > O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £ | X |FFFHFO >| >|® | 0| 2| 3 > g > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
493 (CC g:ENRZERO :\II\ITDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52082708 MONICA CONTRATO POSITIV:A 1.895.000 131.900
PATRICIA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
494 (CC 522239128\6(850 :\II\JTDEEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
NOIAN CONTRATO POSITIV:A 1.750.905
DAVID PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
_ S.A
495 CC MB'XIANO 'l\"\lTDEEPENDlE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52226800
MARGARITA [CONTRATO POSITIVA 1.750.905
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
496 (CC EEEEQNDEZ :\II\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52256037 SILVIA CONTRATO POSITIV:A 1.750.905 121.900
LILIANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
497 CC BICIJDJE/IE- :\II\ITIDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
2421397
S 39 EVENEE EOlES POSITIVA 1.895.000 131.900
DOMINIQUE PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
498 (CC ﬁ%‘%égA :\’I\ITDEEPEND'E $1.895.000 NO | 02 X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 29 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
52619788
NORHA CONTRATO POSITIV:A 1.831.834 127.500
HELENA  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
499 CC gﬁg?EEBLA :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 82.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
p2714438 NCO DIANA [CONTRATO POSITIVA 1.895.000
FABIOLA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
500 (CC s&;/:DO :\II\ITIDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
2
52909872 NATHALIE I CONTRATO POSITIVA 1.895.000 131.900
PATRICIA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
501 (CC 5435455 gngjTTlF;E?AS:\r‘\JTEEEPENDIE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
UIS DARIO ICONTRATO POSITIV:A 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
502 |CC 5483059 gfécm :\II\ITIDIEEPENDlE $ 1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
JoSE CONTRATO POSITIV:A 1.895.000 131.900
ELIECER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
503 (CC SCQ{ACI)REZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 2.537.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
55067877 BAGLA CONTRATO POSITIV:A 2.537.800 176.700
IANDREA  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
504 CC gﬁ';fﬂ\/ﬁz 'l\"\lTDEEPENDlE $1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
55222772
IRLENE CONTRATO POSITIV:A 1.750.905
BEATRIZ  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A
505 (CC 5821261 [ellJvGEg?FsION :\II\ITDEEPENDIE $1.895.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
JAIRO CONTRATO POSITIV:A 1.895.000 131.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/27 2:36 PM
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Yenny Ximena Gonzalez Cristancho
Resaltado
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Resaltado


