FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL TOLIMA

CENTRO DE INDUSTRIA'YY CONSTRUCCION TOLIMA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

IC6digo Regional 73
ICodigo Centro 922610
Fecha Elaboracioén Mayo de 2026

Versioén ENERO - 1,26

ID de Proceso

86310-900733

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

1.110.522.642
eborjac@sena.edu.co

EDWARD DAVID BORJA CASTILLA

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 07900005265

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢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: 9137763/2026 N° Compromiso SIIF 28626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Contratar los servicios personales de apoyo a la gestion como instructor, para impartir formacion profesional en el Programa de
Formacién Regular (Titulada presencial y/o virtual, complementaria presencial y/o virtual, seguimiento etapa productiva) en las redes

de conocimiento: Energia Eléctrica y asi cumplir las metas y las directrices Plan de Accién para la vigencia 2026.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.794.975
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.057.478
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 $ 2.792.647 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|  2.792.647,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ —coreeeeee 84437626 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.737.497,00
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 $ -1$ 0 Reteica - 8541 - IBAGUE 14.212,00 | 0,300%
$ - 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 $ - Bomberos 853,00 | 6,000%
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|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  931.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.766.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.722.432,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS TREINTAY DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- Ficha 3423008 - ELECTRICIDAD BASICA - (1 al 30 ABRIL) - Ibagué - CIC

Ejecutar la formacidén profesional integral aplicando estrategias de ensefanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacidn.

- Ficha 3410332 - TECNOLOGO EN ELECTRICIDAD INDUSTRIAL - (1 al 30 ABRIL) - Ibagué - CIC

Ejecutar la formacién profesional integral aplicando estrategias de ensefanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién.

- Ficha

3485654 - MEDICION DE MAGNITUDES ELECTRICAS EN CIRCUITOS POLIFASICOS - (1 al 30 ABRIL) - Ibagué - CIC

Ejecutar la formacién profesional integral aplicando estrategias de ensefanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién.

Se realizaron otras actividades propias del contrato, asignadas por la Coordinacién y/o Supervisor del contrato

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
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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

Eeloc! L1/

EL CONTRATISTA

EDWARD DAVID BORJA CASTILLA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

INSTRUCTOR G20

PEDRO ALBERTO CARVAJAL SANDOVAL

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 JAIME MENDOZA VELASQUEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

05/05/26 21:12:30 USUARIO: SIC - C.C. 1110522642




SUApO[’te | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 84437626

e n I G ce = A) Fecha creacion reporte: 2026-05-05, 09:06:02 PM

operativao

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

PAGADO 02/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDWAR DAVID BORJA CASTILLA

Documento CC1110522642 Direccion CR 4A #26 - 65 TAMANA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3502291286

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad IBAGUE Departamento TOLIMA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L[B[EE
S Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |ofE| 2 wlwlalelalelslz|w <lolal o %| & %S - 1BC Aporte o 1BC Aporte ; 1BC Aporte . 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
Kificesien Cotizante| Cotizante | Z|&| 5| 8| | E| £\ 2| 8| 2|3| 2| 3| 3(2| S| &| g| 5 g|g|  Administradora Pension | Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio et
a|a|a|a
CC 1110522642 | SO0ARD DAVID BORJA 59 00 0(30|30(30| 0 [(25-14) COLPENSIONES | $1.896.000| ~ $ 303.400| (EPS037) NUEVA EPS $1.896.000| §237.000 2436 $1.896.000( $ 46.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50 $0 $0 $586.600
IIL.TOTALES
SRS Aportes i i 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 $ 8.600 $ 595.200
Pagina T de 1

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, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ah .

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SOl =+ = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO ‘DENJ‘F'C"OC‘ON NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO PLANILLA: 6012164971  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL SENA | | PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTANIENTO. BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0

DIRECCION: CLL 4167 SENA CENTRO  TELEFONO: 5461600 || EECHA PAGO (aaaal/mm/dd): 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
ofgf . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
K |
Ne [PENTIFICAl\omeres |, TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é g § Elelolayslxs |5 3|3 4|2] 2 [¢6]|s § FsP VO?TJ%R;E?OS INDICADOR  y7p é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL § 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION ICOTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO| =|x > > | »o = 3 < >| = NI
EEEE BIE R3] 3 = ADMIN |g|  1BC  [COTIZACIO! TARIFA | spoRre | ADMIN |g| 1BC  COTIZACION| soee ! apogre | ADMIN |gf  1BC DE _lpoRTES ADMIN | oo T A PORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
8 m cr = L OLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
a6 cc éﬁigss \NTDEFENDIE $1.895.000 NO $ $0 $0 $ $ $ $ $ $0 $ $0/14-23- 130) E g $0 $0 $0 $0 $0 $0
1110483466 ERRAN T POSITIVA | | 1.895.00 131.90
RLBERTO COMPARI
A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
P47 fcc RoJAS INDEPENDIE $2.320.00 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- 39 $ g $0 $ $ $ $ $
B SABEL  [CONTRATO POSITIVA | | 2.320.00 161.50
RISTINA  PRESTACION| [COMPANI
e A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
pag fcc D:RZLZZREZ ‘NTDEEFENDIE $ 1.895.00( NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0114-23- 30| El g $0 $ $ $ $ $
tosiasTepaRlos  NTE POSITIVA | | 1.895.00 131.90(
ICOMPARI
pe A DE
Servicios Seoieo
INDEPENDIE 5189500 14-23- |
POSITIVA | | 1.895.00
Sl COMPARI
pe A DE
ERVICIOS lSEGUROS
INDEPENDIE
o ONTRATO -
GNACIO COMPARI
pe A DE
sERvICIos SEGUROS
SA
ps1 fcc NANDEZINE $ 1.895.001 NO $ $0 $ $0 $q $ $ $ $ $ $ 0[14-23- 3 El El $0 $ $ $ $ $
1 [ALENCIA T raTo POSITIVA | | 1.895.00( 131.90
AURICIO ICOMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
p52 fcc fxcosTA \N&EPEND!E $ 1.895.00 NO $ $0 $0 $ $ $ $ $ $0 $ $0/14-23- 130) E § $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 oA T aTo POSITIVA | | 1.895.00( 131.90
AGNOLIA COMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
Bs53 fec UELLAR ergEPEND'E S 1.895.000 NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- a0 E g $0 $ $ $ $ $
B IATED  CONTRATO POSITIVA | | 1.895.00 131.90
[PRESTACION| [COMPANI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
psa cc AMPDSA \NTDEEPENmE 5 1.977.80( NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0114-23- 130] 3§ 9 $0 s s $ s $
1110554634 PORTELA NTE POSITIVA | | 1.977.80 137.70(
ATALIA  PRESTACION [COMPARI
£ A DE
ERVICIOS ISEGUROS
A
P55 fcc Ggs‘EZZALEZ ‘NTDEEFEND'E $ 1.895.00( NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0/14-23- 130] 9 8 $0 $ $ $ $ $
11105756: POSITIVA | | 1.895.00 131.90
LEJANDRA [CONTRATO COMPARI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA
ps6 [cC OSQUERA [NDEPENDIE $ 1.750.90: NO! $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $0[14-23- [30] El $0 $ $ $ S S
(1111768001 gngURERA éfﬂmm POSITIVA 1.750.908( 121.90(
AR COMPARI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA
p57 [C [ONZALEZ [NDEPENDIE $ 1.750.90: NO $ $0 $ $ $ $ $ $ $ $ $Qf14-23-  [30] El 9 $0 $ $ $ $ $
[1111704552] POSITIVA | | 1.750.905 121.90(
AVID ONTRATO OMPARI
pe A DE
ERVICIOS SEGUROS
SA
P58 [cc SANCHEZ WTDEEPENDlE $ 1.750.90: NO $ $0 $0 $ $ $ $ $ $0 $ $0/14-23- [30] E| $ 76.20 $0 $0 $0 $0 $0 $0
il ACEDO T eaTo POSITIVA | | 1.750.905]
AVIER COMPARI
pe A DE
ERVICIOS ISEGUROS
SA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

IBAGUE, 2 de Febrero del 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
IBAGUE

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion 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 paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1201469260 TOMAS DAVID BORJA RODRIGUEZ Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucidn de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

/&/&JOLC/ éﬂf/(u

EDWARD DAVID BORJA/CASTILLA
C.C. 1110522642

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wvero 1.201.469.260
BORJA RODRIGUEZ

APELLIDOS

TOMAS DAVID

NOMBRES
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REPI'JBJ__I._I-CA DE COLOMBIA

ORGANIZA-CIQN ELECTORAL
REGISTRADUR_[A MNACIOMNAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO Serial

NUIP

Indicativo

95592047

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Il

D
*55592047*

Registraduria D Notaria El Nimere Qonsuladol:] Corregimiento l:l Inspeccién de Policia D cédigo E: ﬁJ] o F—
Pais - Departamento - - egi e/o c M ﬁ ?
COLOMBIA - TOLIMA - IBAGLHIE = E
(Datos del inscrito
Primer Apellido s do_Apellido -
BORJA RODRIGUEZ
Mombre(s) -
TOMAS DAVID
Focha de Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
wo | 40[1]5] v B MIR[ o2 |2 4 MASCULIND [+ POS
¥ Lugar de nacimiento (Pais - Departamenco - M ipio = Corregi e/o Insp Sn)
COLOMEIA - TOLIMA - IBAGUF
Tipo de d © Declaracién de ig ‘0 cer da vivo
CERTIFICADO RACIDO ViVD 12971485-0
Datas de la madre.
n v ===
~ROBRIGUEZ YARA VIVIANA DEIL PIEAR ~ — 4
D de § on (CF: y numera) Nacionalidad
CC No. 38,360,789 DE IBAGUE COLOMBIANA
Datas del padre
Apellidos ¥ nembres cnmgl_eﬁqs
BORJA CASTILLA EDWARD DAVID
de id 5n (Clase y marero) Macionalidad
CC Bo_1.110.422 642 DE iIBAGUE COLOMBIARD

Datos dei deciorante

CC 18.360.789 DE IBAGUE

(Datos primer testigo

-SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Ap ¥ wrﬁ_} coimp eto

B to de | 16n (Clase y ndmero) 1 Firma
|
Datos segundo testigo
Apellides y nombras completos =
= n OE
o de (Clase y narmen) =

=)

Fecha de inscripcién a

del f;ﬁdomria que h.rtoriza

Mes

E

A
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