FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 41
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 952510
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74147-262229
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JAIME HERNAN TEJADA LLANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 71.213.779 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jhtejada@sena.edu.co Numero de Cuenta: 10133151180
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
N° del contrato: 9148077/2026 N° Compromiso SIIF 14526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion, de caracter temporal, como Experto Tematico, para elaborar el disefio y
OBJETO CONTRACTUAL: desarrollo curricular, asi como los contenidos tematicos, documentos generales, guias y demas recursos asociados a los programas
(Descripcion del servicio prestado) de formacion de la RED TIC en modalidad virtual y a distancia, en concordancia con los lineamientos de la Direcciéon de Formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.329.500
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 32.445.000
Valor Bruto Pago: $ 4.635.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.694.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.635.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.635.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.725.300 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[  2.725.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ cceeeeees 85050849-85139  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.635.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.854.000|$ 1.854.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 231.800 [$ 231.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 296.700 [$ 296.700 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 | $ 9.700 |$ 9.700 Reteica - 7490 - NEIVA| 0,00 | 0,000%
$ Reteica - 7490 - GARZON 27.810,00 | 0,600%
$ - 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 $ 463.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 908.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.786.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.607.190,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender de manera diaria, diligente y oportuna las comunicaciones emitidas por los integrantes de la linea de produccion y lider

Revision y ajustes de la PLANTILLA DISENO CURRICULAR PROGRAMA DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL 22810025

Elaboracién documentos de autoria propia apoyados por bibliografias y recursos tecnolégicos para garantizar la calidad de la formacion

Creacion de Componentes Formativos de autoria propia orientados a la formacion profesional mediada por Ambientes Virtuales de Aprendiz

Generacion de materiales audiovisuales (imagenes y videos) atendiendo lineamientos técnicos y metodoloégicos

Elaboracién cuentas de cobro y gestién de contrato, financiera y gestion administrativa de ley

Cumplimiento con la entrega de productos asignados en los tiempos definidos de acuerdo con el plan de trabajo

Apoyar a roles de validadores y par de Experto tematico a través de medios de comunicacion disponibles

Disponer de las herramientas necesarias para la realizacion de sus actividades entre ellas: conexion a internet y computador

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 Pensién, 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 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 JAIME HERNAN TEJADA LLANO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién 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; 1

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el &.L[&ufd@

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. EMILCEN GUTIERREZ NUNEZ
PROFESIONAL G02

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
EILEEN KARINA CASTANEDA LOSADA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/04/26 11:03:01 USUARIO: SIC - C.C. 71213779



Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Nit
N900336004
N800088702
N860011153
N890900841

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo Administradora
25-14  COLPENSIONES
EPS010 EPS SURA

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF04 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-04-15, 12:50:55 AM
marzo de 2026

marzo de 2026

JAIME HERNAN TEJADA LLANO
CC 71213779

()

85050849

|

224282944

(1007) - BANCOLOMBIA
$531.100

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

S e ==

enlace »

operative

Valor sin Mora
$ 286.800
$224.100

$9.400
$10.800

$531.100

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$531.100

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

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar

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

Péagina 1 de 1




enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2026-04-20, 10:55:12 AM

Nro Planilla Corregida: 85050849

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

N: PLANILLA CORRECCIONES

marzo de 2026

Periodo Servicio:

PAGADO 20/04/2026

marzo de 2026

Numéro Plan

Referencia pago (PIN):

illa:

85139210

8900767205

Razén Social JAIME HERNAN TEJADA LLANO

Documento CC71213779 Direccion AV 40 #51 - 110 APARTAMENTO 1410
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006123770

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BELLO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC71213779  |JAIME HERNAN TEJADA LLANO| 59 00 A 0 25-14) COLPENSIONES | $1.792.200| $286.800(EPS010) EPS SURA $1.792.200|  $224.100 0522 $1.792.200)  $9.400|(CCF04) COMFAMA $1.792200|  $10.800 $0 $0 $0 $0 $531.100
CC71213779  |JAIME HERNAN TEJADA LLANO| 59 00 x|c 0 25-14) COLPENSIONES | $1.854.000| $296.700|(EPS010) EPS SURA $1.854.000| $231.800 0522 $1.854.000  $9.700|(CCF04) COMFAMA $1.854.000  $11.200 $0 $0 $0 $0 $549.400
IILTOTALES
TRRES 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 INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$61.800 $61.800 $61.800 $61.800 $9.900 $7.700 $ 300 $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $18.300 $0 $18.300
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

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

ERTOS
BEPILA

"




Q. Buscar ‘ ®ﬁyudav

Jaime Hernan Tejada Llano ™

Eu = Bancolombia Sucursal Virtual Personas
(@
= =
15 abr 2026 PAGO PSE ENLACE OPERATIVO S.A Pago de Seguridad Social -$531.100,00




& Bancolombia Sucursal Virtual Personas € Buscar ‘ ® Ayuda v | Jaime Hernan Tejada Llano

Desde 5] Hasta H Q
Tus movimientos Siguiente » ek
Fecha Descripcion Referencia Valor

20 abr 2026 PAGO PSE 239339674 -$ 18.300,00



Bogota, 13 de febrero de 2026

Sefiores

SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales

y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1.020.246.682 | Salomodn Tejada Quiroz HUO
Cédula de 1.022.096.547 | Paula Andrea Quiroz Gonzalez Compaiiera
ciudadania permanente

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

e (Conyuge o companfiero que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos en el
afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

GRF-F-063 VO3




4
SENA

N

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

=

_~

FIRMA
Nombre: _ JAIME HERNAN TEJADA LLANO
C.C.__ 71213779

GRF-F-063 VO3



NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

1020246682 REGISTRO CIVIL Indicativo
( s DE NACIMIENTO Serial 58106473

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Nortaria E Numero l:]:l ConsulidoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Caodigo
Pais - Departamento - - Cor de Policia

] </o
COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN NOTARIA I3 MEDELLIN * * ¥ * ¥ * % % % %%

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido

TEJADA * * * * * * * * * * * * * * * QUIROZ * * % * * * % * * * * * K *
MNombre(s)
SALOMON * * * * K * * E3 * * * X * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Fecha de i Sexo (en letras) Grupo Factor RH
o ]2 folefa]  me EE: lc]  oa lo]s MASCULINO a POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - reg! elo

* * k *k Kk k K

COLOMBIA - ANTIOQUIA - MEDELLIN * * * * * * * % % & & x %

= Tipo de documento antecedente o Declaracion de MNumero certificade de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ * * * * * * % « 24125711230532 * *

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o porejos del misma sexo, anotor el progenitor que indiquen los declarantes pora el primer apeliido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

QUIROZ GONZALEZ PAULA ANDREA * * * & * % & % & x % * &

Documento de identificacién (Clase y namero)

* * * * * Kk *x * *

MNacionalidad

CC NO. 1022096547 * * * * * * &k *x * Kk * * * * * ok * COLOMBIA * * Kk * * * a3
o
I_ Dotos de padre o madre (Para cosos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejos del mismo sexo, anotor ¢f p itor que indiquen los para el segundo apellido del inscrita)
) N Apellidos y nombres completos
- QW =
lzggi: g TEJADALLANOJRIMEHERNAN * k k ®* Kk Kk ® * *x * *k *k Kk Kk Kk k * Kk Kk Kk Kk Kk *
=°ez-aa
'j 2 gw : z Documento de identificacién (Clase y numero)
& u
'ge“g; 9 3 cC No. 71213779 * * Kk * K *k * Kk *x Kk Kk Kk Kk * *k * *k * COLOMBIA * * * * x * kK
waoek o caaeed
[2.‘:;“' c aow Datos del declarante
' '_-;.3 ol 7 - N [ Apellidos y nombres completos
;’9 - % P :’Sg TEJADA LLANO JAIME HERNAN * * * * ® % % % & & & & & x & & & & % & * % &
! pre = et X
sy - . Docurmente de identificacion (Clase y numera) Firma
e - ne “-'LII ciom (Cluda y b
' »
?_ :é: ‘o QEFT CC NO- 71213779 * kK * * * * * * * * k * * Kk * * * ‘F
o<+ O =< | 2 Z
wel ok DE | Datos primer testigo
IZ; -3 = D 1 Apeilidos y nombres completos.
FPZss < | X & * x ok ok Kk Kk k Kk Kk Kk * k k *k *k *k * * Kk *
o2 Q -
Eguz?—_ g2 Documento de ificacion (Clase y nimero)
1921" L * Kk * * K Kk Kk * * x *k % Kk * *k *k *k K* k Kk *k *x * * *
5=::3 & 1L
e [
ZEs - e = | Datos segundo testigo
- 1 | Apeliidos y nombres completos
Sl P " * % * % Kk % Kk * * K* * *k Kk Kk * Kk *x * * k * Kk Kk & ¥
= Documento de identificacion (Clase y namero) 3 \,“ o
oh |1 o -
y*w***ﬁi****y***t***«-*****“Enm,\hﬁmlﬂi?‘wuir*
5\ Hotaria Ti ~ AR
Fecha de inscripcién Nombre y firma d¥
ase |2 |0 2 |4 Mes [D|T[C| pa|l|0 DRA. TEREGA AGIPREMWSRODRIGUEZ
T e S s O -

Reconocimiento poterno

y 4 ._rx%;may' - -
Nombre y firma deyfuncioffiriogSiaie Qe¥besged 2! raconocimiento
. 7 & y i
S e TE Fﬁy ncuTNed romR1GHEZ
s, \ L 5 * T,
Ahb-agCE D Gl EAESMGUILAR RODRIGUEZ A B3
(]

b W10 DE 10 ")‘ S mbraoy fia e A4
T ‘ UG ' AN » .

OTROTLV 141 FOLTU uu;w/'u/zﬁz

*5B1064789+

MR SR

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

W03y e (O
= '-:f?. = i o g

g 330 OFTAR .4 #3751 539001, Wit pare ARFRERTA HACKMAL D COLCMIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero - 1.022.096.547

QUIROZ GONZALEZ
~ APELLIDOS gk e
 PAULA ANDREA i
: ,xﬁ;ﬁ}@ﬁnes : s g

FECHA DE NAGIMIENTO 06-JUL-1992 .
ANTIO ( 24
(ANTIO <l

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70 A+

ESTATURA G.S. AH

19-AGO-2010 ANTIOQUIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

o 2T e e -

Sy i A". o — -
B -
L s Nl Al 3.2 4 ‘
ﬁ“‘/ ."’..}' Y ol . o
\ J | \'}1.’ t-'-“r! 4 ’
AR AN R
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P-0103100-00266937-F-1022096547-20101122
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. OfICI na Vlrtual de 13 de Febrero de 2026
SENA @ MINISTERIO DEL TRABAJO

7AV Radicacion

SENA
T —

# lnicio MNueva Radicacion Q_Consulta Radicacion £ Administracion

Informacion de Radicacion

El nimero de radicado asignado es:

72026089349
También recibird un correo electronico con esta informacian.

Tenga en cuenta que nuestro horario de atencién es de lunes a viernes de 800 a.m. a 5:30 p.m., por lo tanto, si su solicitud esta
fuera de este horario se empezara a procesar a partir del dia habil siguiente.

© ReGRESAR AL INICIO

Servicio Nacional de Aprendizaje o = —
SENA - Direccion General (@U (@B (@U

Calle 57 No. & - 69 Bogotd D.C. icontec | | icontec | | icontec

(Cundinamarca), Colombia

Conmutador Nacional (57 1) 5461500 -
Extensiones

Atencion presencial: lunes a viemes

8:00 am. a 5:30 p.m. - Resto del pais

sedes y horarios
Atencion telefonica: lunes a viemes

7:00 am_a 7:00 p.m. - sdbados 8:00
a.m. a 1:00 p.m.

Atencion al ciudadano: Bogota (57 1)
3430111 - Linea gratuita y resto del
pais 018000 910270

Atencion al empresario: Bogota (57 1)
3430101 - Linea gratuita y resto del
pais 018000 910682

Chat en linea




