FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 950810
7AV REF;!ONAL DISTRITO CEAPITAL ) Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICID NACIONAL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52418-080353
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIEGO FERNEY ROMERO RUIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.018.415.976 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dromeror@sena.edu.co Numero de Cuenta: 04555049752
IP/N° de contacto: 3107735127 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Inducciéon SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene ofra situacién 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
N° del contrato: 9133162/2026 N° Compromiso SIIF 17526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 12

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARA{CTER TEMPORAL, PARA ORIENTAR FORMACIA®N PROFESIO
OBJETO CONTRACTUAL.:

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.900.391
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $51.164.968
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.162.894
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 $ 2.785.747 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 RENTAl  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | vt 61387135 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  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 Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900|$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ e 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | i 000]| 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375.460] $ 928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.907.000
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
FICHA 3293162:FUNDAMENTAR - Planear las estrategias para la ensefianza de la técnica y la tdac casa deportiva en forma manual y sistemat
FICHA 3065435:PROMOVER - 1) Generar habitos saludables en su estilo de vida para garantizar la prevencién de riesgos ocupacionales de

FICHA 3065431: PREPARAR - Ajustar el plan de preparacién fisica del deportista segtin parametros establecidos
FICHA 3237402: FUNDAMENTAR - Planear las estrategias para la ensefianza de la técnica y la tdc casa deportiva en forma manual y sistemd

FICHA 3169522:PREPARAR - Elaborar el plan de preparacidén fisica del deportista de acuerdo con la modalidad deportiva

FICHA 3169527: FUNDAMENTAR - Planear las estrategias para la ensefianza de la técnica y la tac casa deportiva en forma manual y sistemg

FICHA 3237390:FUNDAMENTAR - Planear las estrategias para la ensefianza de la técnica y la tdc casa deportiva en forma manual y sistemat

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 Pension, 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 disminucion 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 DIEGO FERNEY KOMERO RUIZ
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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplio 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;
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. ALIX JOHANA USCATEGUI CIENDUA
INSTRUCTOR G19
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

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

14/04/26 07:24:44 USUARIO: SIC - C.C. 1018415976
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018415976 DIEGO FERNEY ROMERO RUIZ Calle6d79a56 6639869 diego8801 com 61387135 1410412026
SALUD
FORMA cLase copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO 202603 2026-03 1 $1,894,999 $561.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600660427 236.900 0 0 | 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
P Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora
Caodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante dea % 2 Dias Mora otk FSP Total a Pagar
230301 Porvenir 8002248088 303200 0 0 0 0 0 0 303200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Coti; Mora Coti; Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 9.900 | 9.900 0 0 9.900 9 9.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 8600660427 11.400 0 0 11.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - " ey No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Regoraies B Total a Pagar
SENA Salud 1 236.900 236.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 303.200 303200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 1 11.400 11.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 561.400 561.400

Este documento esta clasi

ado como PRIVADO por pa

perador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
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ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA| (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1018415976 DIEGO FERNEY ROMERO RUIZ Calle 6479256 6639869 diegoB801 com 61387135 14/0412026
SALUD
FORMA cLase coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA, D.C. NO 202603 2026-03 1 $1,894,999 $561.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
e 3
£ g |8R1Elolo|ul ola [slalel =l sl lols o] o [B] con 2 | Ve et W e a o .4 o s e el ol
No.| Nomerode Apallidos y Nombros. HEHH £ HE BIBI2(B(x\2|5|3 8| 5)3\% (8| 2 |§| G | mcare | § | cotmacien | YAmRC® | ot | T de. . [vensionald | cod.eps | mceps | £ GERE| GRr | mcaRe | § 2 Cotizacién | “cep” | BCCCF | 2 | “CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
o H 8 solidaridad i
1 1018(3(1:5976 ROMERO RUIZ DIEGO FERNEY |59 | 0 N X 230301 | 1.894.999 | 30| 303200 o o 0 o EPS008 1.894999 | 30 | 236.900 1423 1894999 (30 | 1 9.900 CCF24 | 1894999 | 30 11.400 o o 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




~= Bancolombia

Sucursal Virtual Personas
Facturas pagadas

' iPago exitoso!
Comprobante No. 1657806324
Datos del pago

Empresa o servicio
COMPENSAR-OI - 5850

REFERENCIA 1
MiPlanilla.com Pago Proteccion
Soci

Valor de la factura
$ 561.400,00

Estado
Exitoso

Numero de producto
04555049752

Canal
PSE

NUmero de comprobante
1657806324

Fechay hora del pago
14 abr 2026 - 06:34:25

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

\

Martes, 14 de abril de 2026, 7:10 a. m.
DIEGO FERNEY ROMERO RUIZ

CUS
221260438

REFERENCIA 2
181.61.247.108 - CC - 1018415976

Valor pagado
$ 561.400,00

Producto origen
Cuenta de Ahorros

Pagado por PSE a
COMPENSAR-OI

Banco
Bancolombia

Oficina
SUCURSAL VIRTUAL

Direccion IP 181.61.247.108
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