o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 25
E SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923210
w REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion | Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00792-879768
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WINSTON ANDRES LONGA VILLEGAS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 79.217.571 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: walonga@sena.edu.co Numero de Cuenta: 91204353714
IP/N° de contacto: 3132177938 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: SI Perte al régi simple de tri NO
R del IVA: NO RESPONSABLE Esd de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢Es pensionado o tiene otra para no estar a cotizar ? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingr del 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 iados al ing| para ir su i de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
C del pago ¢ a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del 9110846/2026 N°C SIF 19426 ] a de pagos durante la vigencia del 12
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, CONSISTENTES EN ACTIVIDADES DE FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA FPI —- SENA, CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, BAJO SU

(Descripcion del servicio prestado)

EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD, CONFORME AL PERFIL PROFESIONAL REQUERIDO PARA LOS PROGRAMAS Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.269 958
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 50.059 541
Valor Bruto Pago: $ 4.737.496,00 Nuevo Saldo del Confrato: $ 44.532 462
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4737496 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.496 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.366.578 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.366.578,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radi pagoSS | 1079671453 Base retencién en la fuente atitulo de ICA| 4,197 396,00
Ingr Base de Cotizacion - IBC $ 1894998($ 1750905 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 | $ 218.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200|$ 280.200 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 | $ 9.200 Reteica - 8299 - SOACHA| 25.184,00 | 0,600%

$ 1 0,00| 0%

$ g 0,00 0%

$ - 0,00| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 243200 L 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 $ 837984|% 380.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $41.375460| $ 773.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.712.312,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOC!

E MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planear y organizar los procesos formativos de acuerdo con el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion Profesional Integral y los 1§

Participar en las jornadas de desarrollo curricular, incluyendo la elaboracién y ajuste de guias de aprendizaje, proyectos formativos

Evaluar los estilos, ritmos y aprendizajes previos de los aprendices asignados, utilizando las herramientas y procedimientos definidod

Impartir la formacion profesional integral, cumpliendo con el desarrollo curricular, guias de aprendizaje, proyectos formativos y la g

Registrar juicios evaluativos y resultados de aprendizaje de los aprendices en los aplicativos definidos, asegurando la trazabilidad d

Apoyar en la difusion de los programas de formacion titulada ofertados por el Centro Industrial y de Desarrollo Empresarial de Soacha

Registrar y actualizar la informacion de los aprendices en los sistemas definidos por la entidad, verificando que los seleccionados y

Informar oportunamente a la coordinacion académica sobre anomalias, inconsistencias, novedades o hallazgos relacionados con los regist

Aplicar y garantizar el cumplimiento del reglamento del aprendiz, asi como de los lineamientos establecidos por el Centro de Formacior|

PARALOS 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
la informacion aqui suministra es verfdica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

, /

' (e
=

WINSTON ANDRES LONGA VILLEGAS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplio a
2.- Que EIC i

las contractuales p

enelp

0 las activi

d

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nomas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOHN WILMAR HIGUITA VALENCIA
INSTRUCTOR G14

Teniendo en cuenta las el

EL ORDENADOR DEL PAGO
ARGEMIRO CELIS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

14/02/26 23:12:27 USUARIO: SIC - C.C. 79217571
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CONSOLIDADA

Periodo Cotizacion:  enero de 2026

Periodo Servicio:  enero de 2026

°
‘ S ' m p l e Fecha creacion reporte: 2026-02-14, 115654 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079671453

PAGADO 14/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social [WINSTOI ANDRES LONGA VILLEGAS
|CC79217571 CL 35 #34 - 72 VICTORIA 1 CASA 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132177938
Tipo Persona INATURAL Forma UNICO
Ciudad SOACHA CUND CA
Representante Legal
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Rie: jas Parafiscales Total
woemn [ 5 [pp [ e [ott ]| e [ [ | o [
[ omw| smeo] _om [ormo] comfuwcomemorr | w] v w] ] t] ] el
IILTOTALES
Aostis (memacidates, | incapacidades [ sustoracsm [ torau
10C Pensién | WCSwva | WCResgos | BCCaas Apories Salud Aportes Cazs | Aportes Sema | Aportes ICBF. et | B e Uomdon 8aden Am " | mreResesoe | memEses [ ToraLFAL
sirme  susmes]  s17saoo + sz sawmd  sems +9 + + 19 + 39 s semseg s sowan
FagraTaR
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 6438000 - Cartag - Pervira: 606 3402582 605 3618850 1971 - ;Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprieir, asegiirese que sea . Proteger el medi




SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 12 de febrero 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 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

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

T.I. 1188223375 Axel Mijhail Longa Sanchez HlIJO

R.C 1023087013 Arhen Joaquin Longa Sanchez HUJO

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 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.

GRF-F-063 V04



SENA

N

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,

Yo

FIRMA
Nombre: Winston Andrés Longa Villegas
C.C.79°217.571 Soacha

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO
REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V04
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