FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional

68

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro

954110

7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99878-052086
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 1.095.927.438 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Icastellanos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 203814413
IP/N° de contacto: 0 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7351092/2025 N° Compromiso SIIF 4625 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal y como apoyo a la gestiéon, como Desarrollador Full-Stack, para realizar
OBJETO CONTRACTUAL: el disefio, maquetacion, produccion, desarrollo e implementacion de los recursos educativos digitales de programas en modalidad
(Descripcion del servicio prestado) virtual y a distancia, de acuerdo con el modelo pedagdgico del SENA, asi como en la estructura de los programas establecido, las

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $51.833.293
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $51.833.293
Valor Bruto Pago: $ 4.424.793,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 47.408.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.424.793 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.424.793 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.926.793 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 RENTAl  2.926.793,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7952744253 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.424.793,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.769.917|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 221.300 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 283.200 [$ 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 1] $ 18.500 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  975.000 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 $4.424.793,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en reuniones y transferencias de conocimiento. Virtuales y de forma presencial en San Gil y Socorro

Se realiza solucion de hallazgos a los componentes. -CF2, CF3 Y CF4 -631101-Asesoria Comercial.

Se empaqueta los archivos fuentes y ejecutables en GitHub, de los componentes. -CF2, CF3 Y CF4 -631101-Asesoria Comercial.

Se realiza actualizacion a la plantilla Base de los componentes. -CF2, CF3 Y CF4 -631101-Asesoria Comercial.

Se dispone de las herramientas necesarias para cumplir con las obligaciones: Conexidén internet Huawei, Visual Code Adobe XD

Se realiza el presente informe correspondiente al mes de febrero de 2025.

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 LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ
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 prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

Supervis
»

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CLAUDIR‘JOHANNA GdMEZ PEREZ

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
CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

16/02/25 22:29:43 USUARIO: SIC - C.C. 1095927438




SaludTotal.

BMANGA, Febrero 15 de 2025

Sefior:

CASTELLANOS RODRIGUEZ LEONARDO

CC. 1095927438

CR 24 31 90 BELHORIZONTE V CANAVERAL - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 21 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
CASTELLANOS RODRIGUEZ LEONARDO 1095927438 C Jun-21-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Retiro Ninguna

trabajo mes
2

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Trabajador CERRADO
Independiente
LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m
LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ 1095927438 Independiente CERRADO
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,



Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

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, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASTELLANOS RODRIGUEZ LEONARDO identificado(a) con CC numero 1.095.927.438 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2016 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141136540774

77 4

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41136540

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 5 9 2 7 4 3 8 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095927438
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/ 8 | Girén 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTELLANOS RODRIGUEZ LEONARDO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
ALEN SYSTEMS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
CR 24 31 90BL 3DPTO 404
42. Correo electrénico facturacion@alensystems.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 320819 8 1 7 5|45 Teléfono 2 3103867130
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 20 1][[202001,01]|[6202]20200101] [8 02 0[9 51 1] |2 13 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [aolso| | [ | ANT | [ | [ | [ | [ | [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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
L1 ] e |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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, Pardgrafo 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:

CASTELLANOS RODRIGUEZ LEONARDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 02:40:27PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095927438 realizé el dia 15/02/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095927438 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Lol il

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONARDO CASTELLANOS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095927438 el dia 15/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas e ‘: &%



ALEN SYSTEMS

Leonardo Castellanos R. - NIT 1095927438-8 FACTURA ELECTRONICA DE
Cra 13 # 200 -127, Floridablanca, Santander, VENTA
Tel: 3208198175
contacto@alensystems.com ; alensystems.com No. FE1524
SYSTEMS PYME® No responsable de IVA
SENOR(ES) | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION  CL 57 8 69, Bogota D.C., Colombia, Bogota, D.C., Bogota D.C. 15/02/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 5461500 NIT 899999034-1 15/02/2025
ID item Precio Cantidad Descuento Total
1 Pago de Honorarios(Mes: Febrero $4.424.793 1 $4.424.793
#$36-02-00-068-954110; CO1.SLCNTR.14347788;
cjgomez@sena.edu.co#$)
R L E Moneda: COP Mes: Febrero #$36-02-00-068-954110; CO1.SLCNTR.14347788;
7 ..-;' Generado 2025- 02 15 21:20:01- 05 00 cjgomez@sena.edu.co#$

: Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Contado
Medio de pago: Transferencia débito

BTl CUFE: a7cd4c8fff278c89bd971e587¢ 1b5928¢f185feb75d3ef330d29da776093d4c 12f2fdd870b7e97906fa925482879c9e

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art. 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $4.424.793
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las Total $4.424.793

centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora.
Total de lineas: 1

e

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N° 18764086950894 de 2025-01-09 Modalidad Factura Electrénica Desde N° FE1501 hasta FE1790 con
vigencia hasta 2027-01-09

Representacién grafica de factura de venta electrénica



