13/6/25, 9:03

MARTIN ELIAS VILLALOBOS

ROPAIN
ESpaCiO para NIT 1.083.465.142-6
. Calle 26 no 243
Logo Corporativo Tel: (605) 00000

Santa Marta - Colombia
martin8villa@gmail.com

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccion Calle 57 No. 8-69 Ciudad
item Descripcién

Impartir formacién Profesional integral presencial en las fichas
de Asistencia Administrativa:

Grado 11:

Numeros 2908196 |ED Francisco de Paula Santander- 2908197 IED
Jesus Espeleta Fajardo — 2907997 IED Rodrigo Galvan de
Bastidas- 2908208 IED Camilo Torres — 2908218 IED Aluna

Grado 10:

3160962 — 3160981 IED Aluna

Reunioén con el equipo de

trabajo, acerca de las guias

de aprendizajes y material de apoyo de acuerdo con el Gantt..
de los aprendices a la

formacion.

Evaluar aprendices programa de formacion Asistencia
Administrativa de la ficha: 3160962 — 3160981 IED Aluna 2908197
ied jesus espeleta

Utilizar el correo oficial para

diferentes requerimientos

Informe Gestion de Tiempos evidenciados en Sofia plus
Creacion del portafolio del Instructor de las fichas asignadas 2025
Presentacion del informe

de ejecucion con

evidencias en

cumplimiento de las

obligaciones ejecutadas

en el mes

Utilizar los formatos emitidos

por el SIGA

Total items: 1

Valor en Letras:

Cuatro millones quinientos noventa y nueve mil quinientos once pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-13 por

Observaciones:
#$36-02-00-047-952910;Contrato N 7443219;gpcaviedes@sena.edu.co#$

Factura - iSiigo

(031) 0000000

Bogota - Colombia

Cantidad

1.00

$ 4,599,511.00

Factura electrénica de venta

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

Total a Pagar

No. FV 190

Fecha y hora Factura
13/06/2025, 08:57
13/06/2025, 08:57

13/06/2025

Vr. Total

4,599,511.00

4,599,511.00

4,599,511.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764089286032 aprobado en 20250221 prefijo FV desde el numero 186 al

No responsable de IVA - Actividad Econémica 0010 Asalariados Tarifa

999 Meses

CUFE: 3e787bb5f488598db13ef2bee2af725fc6bfff7710e1e8c471a938783e1a80b9800039b533da846ad243855e8980f89b

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

m
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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL MAGDALENA

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

CENTRO DE LOGISTICA'Y PROMOCION ECOTURI

ICadigo Regional

47

ICodigo Centro

952910

Fecha Elaboracion

Junio de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

92306-813128

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

MARTIN ELIAS VILLALOBOS ROPAIN

1.083.465.142

martin8villa@gmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA

AHORROS

91211572316

IP/N° de contacto: 0 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 2024 NO
¢ 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 NO
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

N° del contrato:

7443219/2025

N° Compromiso SIIF

13525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Brestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacién profesional de nivel técnico programada por el Centro de
Logistica y Promocion Ecoturistica Regional Magdalena para el programa de Articulaciéon con la Educacion Media en el area de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $33.729.747
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $29.130.236
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9487561552 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 28.526,00 | 0,700%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Hospital 91.990,00 | 2,000%
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| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.695.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.478.995,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion Profesional integral presencial en las fichas Asistencia Admitiva: 2908196-2908197-2908208-2908218-3160962—-3160981

Reunién con el equipo de trabajo, acerca de las guias de aprendizajes y material de apoyo de acuerdo con el Gantt..

Verificacion de la asistencia de los aprendices a la formacion.

Evaluar aprendices programa de formacion Asistencia Administrativa de la ficha: 3160962 — 3160981 IED Aluna 2908197 ied jesus espeletd

Utilizar el correo oficial para diferentes requerimientos

Informe Gestion de Tiempos evidenciados en Sofia plus

Creacion del portafolio del Instructor de las fichas asignadas 2025.

Presentacion del informe de ejecucion con evidencias en cumplimiento de las obligaciones ejecutadas en el mes.

Utilizar los formatos emitidos por el SIGA

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

MARTIN ELIAS VILLALOBOS ROPAIN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ
INSTRUCTOR GO0O7

EL ORDENADOR DEL PAGO
JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

18/06/25 15:48:33 USUARIO: SIC - C.C. 1083465142



‘. 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 1083465142 VILLALOBOS ROPAIN MARTIN ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL E:[I]lr_{EEfgsK No.21B-16 LOS SANTA MARTA-MAGDALENA 4304526 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1562964452 9487561552 | 2025/05/12 2025/06/18 | BANCOLOMBIA 37 $547,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $1,839,804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $o $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $o $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0
1 |cc |1083465142 |VILLALOBOS MARTIN |230301 | 30 $1,839,804 $294,400  EPS002| 30 $1,839,804 $230,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,839,804 $9,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,839,804 $294,400 $1,839,804 $230,000 $0 $0 $1,839,804 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/18 08:47 AM



aportes

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 1083465142 VILLALOBOS ROPAIN MARTIN ELIAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 29K No.21B-16 LOS SANTA MARTA-MAGDALENA 4304526 No
LAURELES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1562964452 9487561552 | 2025/05/12 2025/06/18 | BANCOLOMBIA 37 $547,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $294,400 $7,100 $0
1 $294,400 $7,100 $0
1 $9,700 $300 $0
1 $9,700 $300 $0
1 $230,000 $5,600 $0
1 $230,000 $5,600 $0
1 $534,100 $13,000 $0

$301,500
$301,500
$10,000
$10,000
$235,600
$235,600
$547,100
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