FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [C6digo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922410
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboraciéon 2 de Marzo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Versién ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 56812-537857
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN CARLOS VILLARREAL GOMEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 91.244.661 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jevillareal@sena.edu.co Numero de Cuenta: 30150788923
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
Ne del contrato: 9144450/2026 N° Compromiso SIIF 10026 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién en el rol instructor, para elaborar la planeacion y ejecucion de la formacion,

OBJETO CONTRACTUAL: asi como la evaluacion de los resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de
(Descripcion del servicio prestado) habilidades y competencias técnicas de la poblacion campesina, aportando al fortalecimiento de la economia campesina, familiar,
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 16/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $40.219.060
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $40.219.060
Valor Bruto Pago: $ 1.867.313,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.351.747
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.867.313 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.867.313 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.224.513 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[ 1,224 513,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | e 9497187366 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  1.867.313,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 758.726|$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 94.900|$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 121.400($ 0 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 11} $ 18.500 | $ 0 Reteica - 8530 - GIRON CON BOMB 11.204,00 | 0,600% i

$ - 0,00 0% i

$ p 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% i
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Sobretasa Bomberil 560,00 | 5,000% i
Renta Exenta 25% $34.479.550| $  408.000 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 $1.855.549,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTO!

S CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Visitar lideres para gestionar cursos y iniciar en febrero

Cursos de Diagnostico mecanico de motores de vehiculos livianos de acuerdo a especificaciones de fabricantes.

Curso mantenimiento preventivo de motocicletas y motocarros segun especificaciones de los fabricantes

Inducion al curso de diagnostico de motores de vehiculos livianos segun

especificacion de fabricantes

Sistema del ciclo de Otto en motores de vehiculos livianos de gasolina,

sistema de la bomba de gasolina, realizar

Sistema del ciclo de Otto en motores de vehiculos livianos de gasolina,

sistema de la bomba de gasolina, realizar practicas

Sistema del ciclo de Otto en motores de vehiculos livianos de gasolina,

sistema de la bomba de gasolina, herramientas a utilizar.

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 disminucién de la Base de Retencién 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

JUAN CARLOS VILLARREAL GOMEZ
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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

WILLIAM ALBERTO MEJIA SANTAMARIA
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JORGE RICARDO ROZO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

04/03/26 17:05:07 USUARIO: SIC - C.C. 91244661




Bogota, Marzo / 4 de 2026 SE/UdTOtalm

Sefior (a): JUAN CARLOS VILLARREAL GOMEZ
CC. 91244661

CL 19 29 30 AP 16 01

BUCARAMANGA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expediciéon de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliaciéon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Julio / 1 de 2013, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



C1)C0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS VILLARREAL GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91244661, se encuentra afiliado/a desde 21/03/1986 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidén se expide en Bogot3, el dia 04 de marzo de 2026.

-

AL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bagoté D.C,, Calombia Direccién correspondencia: Carrera 9 Me. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 4890908 Conmutador BEPS; (#+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410908 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
wwwr.colpensiones.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

14974872105

001497487210 5

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electrénico

912 4466 1 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91244661
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento m Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
VILLARREAL GOMEZ JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 [Bucaramanga 001
41. Direccion principal
URB VILLA CARMELO BL ACA 46 A
42. Correo electronico juncavi@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfona 1 31570215 4 (45 Teléfono 2 3157021542
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecharinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 5602016040 1][[4520/20057101 9| | | | |2 3 2 0] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S A S A N A N
53. Codigo |4 9| | | | | N ! I ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |s8. crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLARREAL GOMEZ JUAN CARLOS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2026 10:04:01AM



Hacienda

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que JUAN CARLOS
VILLAREAL GOMEZ, identificado con CC No. 91244661, registra la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 16/02/2026

Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 16/02/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 27/11/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente

novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

H Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

T N T
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Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de Febrero de 2026.

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

3, ficing 5017 ' LA ASEGURADORA

www. positiva.gov.co
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