FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Agosto de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97141-777023
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE JAIME LUIS TANG PINZON Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 13.512.271 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jiltang@sena.edu.co Numero de Cuenta: 600599666
IP/N° de contacto: 3162364392 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 Sl
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: 8956513/2026 N° Compromiso SIIF 7226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES DE CARACTER PROFESIONAL COMO APOYO A LA GESTION EN EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: DISENADOR DE CONTENIDOS DIGITALES, PARA LA CONSTRUCCION, ADECUACION Y AJUSTE DE INTERFACES WEB,
(Descripcion del servicio prestado) PIEZAS GRAFICAS MATERIALES EDITORIALES, MULTIMEDIA Y DEMAS APOYOS REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2026 Al 31/08/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.425.000
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 53.735.000
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.540.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.885.000 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.872.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.872.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9509532672 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.885.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000($ 1.954.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 244.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 |$ 312.700 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 | $ 10.200 [$ 10.200 Reteica - 8560 - IBAGUE 24.425,00 | 0,500%
$ - 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 1.466,00 | 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 $ 488.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  957.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.742.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.859.109,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé activamente en las reunidnes citadas por el equipo de linea de produccion en los programas asignados

Atendi de manera diaria y oportuna la comunicacion emitida en los programas donde fui solicitado y con asignacion activa.

Elaboré piezas visuales y recursos necesarios que se detallan a continuacién: = Promover el uso de lenguajes claros, comprensibles

e incluyentes en servidores publicos — 13530530 / CF1 y CF2 e Gestion del desarrollo del talento humano / Informacién del programa

Disefie documentos PDF para el programa de: Promover el uso de lenguajes claros, comprensibles e incluyentes en servidores publicos

Realice ajustes por lista chequeo en los tiempos establecidos del programa: Promover el uso de lenguajes claros, comprensibles e

incluyentes en servidores publicos

Elaboré los informes gestion contractual y gestion financiera solicitados por el grupo de Gestidn

Cumpli con la disposicién de herramientas necesarias para realizar las actividades.

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 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 E JAIME LUIS TANG PINZON

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon 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: V4 Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El SL{PGFVE?L,

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. CAREOGS MARIO AREVALO COBOS
PROFESIONAL G06

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
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

18/08/26 08:43:37 USUARIO: SIC - C.C. 13512271




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 13512271 TANG PINZON JOSE JAIME LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 24 52 50 BR BOLARQUI BUCARAMANGA-SANTANDER 3162364392 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000207 9509532672 | 2026/08/20 2026/08/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $567,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $1,954,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0
1 |cc |1351zz71 |TANG JOSE |25-14 | 30 $1,954,000 $312,700  EPS002| 30 $1,954,000 $244,300 0 0 S0 14-23) 30 $1,954,000 $10,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,954,000 $312,700 $1,954,000 $244,300 $0 $0 $1,954,000 $10,200 $0 $0

Pagina 1 de 3 2026/08/18 11:14 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13512271 TANG PINZON JOSE JAIME LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 24 52 50 BR BOLARQUI BUCARAMANGA-SANTANDER 3162364392 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 1000000207 9509532672 | 2026/08/20 2026/08/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $567,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,700 S0 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $312,700 50 S0 S0 S0 S0 %0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,200 S0 %0
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,200 S0 50 S0 50 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,300 $0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $244,300 S0 $0 $0 $0 S0 S0
TOTAL 1 $567,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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OR A PAGAR
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 31 de agosto de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la
base gravable de retencién 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:

T.I. 1096705047 Maria Luciana Tang Suarez HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién 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,

sé Jaime Luis Tang Pinzon
C.Z. 13512271 de Bucaramana

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA

LR =

ORGANIZACI ON ELECTORAL

I

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL |

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL | =

[ REGISTRO CIVIL indicativo 12 =
NUIP | 1096705047 DE NACIMIENTO Serial 553873 =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —
Registraduria El Notara m MNumero m Consui:an Caorregimiento E] Inspeccion de Policia D Cﬂdlgo Q 4 E | E
Pais - Departamento - Municiplo - Corregimisnto e/o Inspeccion da Policia | —

L_COI OMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

(Datos del inscrito
Primar Apailidoe | Segundoe Apellido

TANG e e i R R l SUAREZ e e e ok e o

Mombre(s)

EHEE] E i ! !QI n E | E e e e ol ol e o o e e
" Sexo (@n lotras) Grupo -ang-uiru-:n Factor RH

Fecha de nacimianto
Positivo

[JJo[1]6] » |[E[NE o [1]1 Femenino A

Lugar de nacimisnto (Pais - Departaments - Municipio - curnglmilnlu ®/o Inspeccion)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA E

Mumero certificade de nacido vive

13229427-6

Tipo de documents antscedente o D.:_l.i“fltlﬂl‘_ﬂ;_ﬂ-.ll|39!

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

Datos de la madre
ﬂ‘p-llldnl y nombres completos

SUAREZ ELJURE ADRIANA MARCELA

Documento de iﬂ&n:lllundn (Clase y numarn]
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.37752103 COLOMBIANA

(Datos del padre

Apsllidos y nombres completos

TANG PINZON JOSE JAIME LUIS

Documento de identificacién (Clase y nimers)

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13512271

Macionalidad

COLOMBIANO

Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
TANG PINZON JOSE JAIME LUIS
Documentoe de identificacion (Clase y numero) E =
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 13512271
7 i =
7 ==

"Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

S Ll

T I L Lt L L T T s Lt b bl AR EREA A

Documenta de ldentificacién (Clase y numero)

gi“a-ﬂtfpttlt"llttiﬁtwiit-il-
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Datos segunde testigo f
Apeliidos y nombredfaympfiuT e = —5
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Documonto de igentificacién (Clase y numaropl ._J'f‘u Pawy 1 === 7 Firma P!
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COPIA PARA EL USUARIO -
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s Fecha de inscripcién % )
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Afio 2016 Mes ENE Dia 13
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