
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4922  de fecha 2022-03-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 122622 Fecha Registro: 2022-08-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-017-911210  CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 15.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.000.000,00 Saldo x Obligar: 15.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 75066011 Razón Social: RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 081300000429 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registrada

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 10275547 Nombre: JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA - 
CALDAS

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.3932354 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS  

Fecha: 2022-08-19

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

911210  CENTRO PARA LA 
FORMACIÓN CAFETERA-
CALDAS

C-3603-1300-14-0-3603025-02 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL 
INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA  
NACIONAL

Nación 10 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

15.000.000,00 0,00

Total: 15.000.000,00 0,00 15.000.000,00 15.000.000,00

Objeto: TRANSPORTE: PRESTACIÓN DE SERVICIO A TODO COSTO DE TRANSPORTE DE MATERIALES DE FORMACIÓN A LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS. S/RAD 17-9-2022-
009964.

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CENTRO PARA LA FORMACION 
CAFETERA-CALDAS

Fecha y Hora Sistema: 19/08/2022 12:00:00 p. m.

36-02-00-017-
911210

MHjjbarrer JHON  JAIRO BARRETO PARRACompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
CALDAS

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2022-11-07 7.000.000,00 7.000.000,00 NINGUNO

36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
CALDAS

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2022-12-20 8.000.000,00 8.000.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN
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Pagada

CC 75066011

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CARRERA 4 # 14 09

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-873

TELÉFONO

888888888
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PERIODO PENSIÓN
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CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO
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PERIODO SALUD PLANILLA

8620192092

8618927646

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

285.000
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0
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS
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PARAF
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

0 30 0 0 0 0
1.000.000

00 00125.000 0 0 0 0 0 03 0 285.000
SIN CCF-
SINCCF

30
ESCOBAR DELGADO
RUBEN DARIO

160.000
1.000.000

SALUD
TOTAL-
EPS002

COLPENSION
ES-25-14

0,00000 NCC 750660111
1.000.000

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

0 01.000.0001.000.000

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORA
NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 160.000 0 0 160.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 160.000 025-14 0 0 160.0001    COLPENSIONES

1 125.000 0 0 125.0000EPS(Administradoras: 1)
800130907 4 125.000 0EPS002 0 0 125.0001    SALUD TOTAL

Gran Total 00 285.000285.000 0
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Manizales 20 de septiembre de 2022 

 

 

Señores:  

Centro para la Formación Cafetera  

Sena - Regional Caldas  

 

 

ASUNTO: CERTIFICACIÓN PAZ Y SALVO PAGO PARAFISCALES  

 

De acuerdo con el asunto en referencia, en mi calidad de Representante Legal. yo, RUBEN DARIO 

ESCOBAR DELGADO identificado con CC. 75066011. 

C E R T I F I C O: 

Bajo la gravedad del juramento, declaro que me encuentro al día en el pago de los aportes 

parafiscales y seguridad social integral que ordena la ley. Aclarando además que no tengo 

empleados a cargo y por ende no contrato aprendices.  

Se expide a petición del interesado en la fecha arriba anotada, para trámites comerciales. 

 

Atentamente,  

 

 
 
___________________________________   
Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural  
Nombre: Rubén Darío Escobar Delgado  
Cargo:  Transportador  
Documento de Identidad:  75066011 
Correo Electrónico: rubendarioescobardelgado@gmail.com 
 
 
 

mailto:rubendarioescobardelgado@gmail.com


RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO 

c/c 75066011 

3113661382 

rubendarioescobardelgado@gmail.com 

Manizales/ Caldas 

 

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO TITULADO, IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE MI 

FIRMA, CON TARJETA PROFESIONAL VIGENTE T N°140484 EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE 

CONTADORES 

CERTIFICA: 

Que de acuerdo con el artículo 107 del Estatuto Tributario y el artículo 244 de la Ley 1955/2019, 

las expensas relacionadas a continuación cumplen con los requisitos de causalidad para poder 

ejecutar el objeto del contrato CO1.PCCNTR.3932354 de transporte de materiales de formación, 

suscrito entre RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO, identificado con Cedula de ciudadanía 

75066011, y el servicio Nacional de Aprendizaje SENA.  

Esta información corresponde al mes de agosto de 2022. 

CONCEPTO VALOR 

Pago cuota de vehículo a Finesa  $ 1.200.000 

Peajes desplazamientos  $ 250.000 

Combustible $ 850.000 

Pago honorarios conductor y auxiliar  $ 2.200.000 

Pago seguridad social (conductores, auxiliares y proveedor) $ 1.000.000 

Total $ 5.500.000 

UTILIDADES $ 1.264.000  

Se adjunta certificado vigente de la Junta Central de Contadores, copla de la cedula y de la T.P. 

 

Atentamente,  

 
___________________________________   
Nombre: Rubén Darío Escobar Delgado  
Documento de Identidad:  75066011 
Correo Electrónico: rubendarioescobardelgado@gmail.com 
 

 

 

JUAN DAVID GOMEZ QUINTERO  

CC 9.975.762 de Villamaría 

TP: 140484-T  

mailto:rubendarioescobardelgado@gmail.com
mailto:rubendarioescobardelgado@gmail.com


Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN DAVID GOMEZ QUINTERO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 9975762 de VILLAMARIA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 140484-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:62405E81C786E955
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CC-75066011 RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO

IDENTIFICACIÓN

DATOS GENERALES APORTANTE

Todas

DATOS GENERALES COTIZANTE

IDENTIFICACIÓN NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA CONSULTA

INICIAL FINAL

SINARP SIN CCF INDEPENDIENTE

CC-75066011 2022-04-01 2022-09-01RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO

I - INDEPENDIENTES

RAZÓN SOCIAL SUCURSAL ARL CCF TIPO APORTANTE CLASE APORTANTE

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

PERIODO
PENSIÓN

SUBTIPO
COT

NÚMERO DE
PLANILLA

TIPO
COT ADMINISTRADORA

PENSION
TARIFA

PENSION IBC AFP ADMINISTRADORA SALUD TARIFA
SALUD

LIQUIDACION DETALLADA

APORTE AFP APORTE EPSIBC EPS ARL CENTRO DE
TRABAJO TARIFA ARL IBC ARL APORTE ARL

INFORMACION PLANILLAS PAGADAS

APORTE FONDO
SOLIDARIDAD

APORTE FONDO
SUBSISTENCIA

PERIODO
SALUD

FECHA DE
PAGO

PLANILLA
DIAS

COTIZADOS TOTAL AFP DIAS
COTIZADOS

DIAS
COTIZADOS

86189276462022-040 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.000.000 $ 160.000 SALUD TOTAL 12,50 % $ 1.000.000 $ 125.000 SINARP 0 0,00 % $ 0 $ 0$ 0 $ 003 2022-04 2022-04-13 $ 160.00030 30 0

86189454642022-050 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.000.000 $ 160.000 SALUD TOTAL 12,50 % $ 1.000.000 $ 125.000 SINARP 0 0,00 % $ 0 $ 0$ 0 $ 003 2022-05 2022-05-16 $ 160.00030 30 0

86193728192022-060 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.000.000 $ 160.000 SALUD TOTAL 12,50 % $ 1.000.000 $ 125.000 SINARP 0 0,00 % $ 0 $ 0$ 0 $ 003 2022-06 2022-06-14 $ 160.00030 30 0

86197935482022-070 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.000.000 $ 160.000 SALUD TOTAL 12,50 % $ 1.000.000 $ 125.000 SINARP 0 0,00 % $ 0 $ 0$ 0 $ 003 2022-07 2022-07-14 $ 160.00030 30 0

86201920922022-080 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.000.000 $ 160.000 SALUD TOTAL 12,50 % $ 1.000.000 $ 125.000 SINARP 0 0,00 % $ 0 $ 0$ 0 $ 003 2022-08 2022-08-16 $ 160.00030 30 0

86206521082022-090 COLPENSIONES 16,00 % $ 1.000.000 $ 160.000 SALUD TOTAL 12,50 % $ 1.000.000 $ 125.000 SINARP 0 0,00 % $ 0 $ 0$ 0 $ 003 2022-09 2022-09-15 $ 160.00030 30 0

TOTAL PENSION $ 6.000.000 TOTAL SALUD $ 6.000.000 $ 750.000 $ 0 $ 0$ 960.000 $ 0 $ 0 $ 960.000 TOTAL ARL

IBC CCF TARIFA ESAPAPORTE CCF APORTE ICBF
CAJA DE

COMPENSACION

NUMERO
PLANILLA

CAJAS DE COMPENSACION

APORTE SENA APORTE MENTARIFA MENTARIFA CCF IBC PARAFISCALES APORTE ESAP

PERIODO
PENSION TARIFA ICBFTARIFA SENA

PARAFISCALES

APORTES PARAFISCALES

FECHA DE
PAGO

PLANILLA DÍAS COTIZADOS
PERIODO

SALUD

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-04 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 08618927646 $ 0 $ 02022-04-13 02022-04

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-05 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 08618945464 $ 0 $ 02022-05-16 02022-05

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-06 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 08619372819 $ 0 $ 02022-06-14 02022-06

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-07 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 08619793548 $ 0 $ 02022-07-14 02022-07

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-08 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 08620192092 $ 0 $ 02022-08-16 02022-08

$ 0 0,00 % 0,00 %SIN CCF2022-09 $ 00,00 %0,00 % $ 0$ 00,00 % $ 08620652108 $ 0 $ 02022-09-15 02022-09

$ 0$ 0TOTAL CAJA COMPENSACION $ 0TOTAL SENA TOTAL ICBF $ 0 $ 0TOTAL MEN TOTAL ESAP $ 0

2022-09-20, 19:28



CCF

NOMBRES Y APELLIDOSIDENTIFICACIÓN
INICIAL

REPORTE CONSOLIDADO DE PAGOS POR EMPLEADO

RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO

RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADOCC-75066011

DATOS GENERALES APORTANTE

TIPO APORTANTE

2022-09-01

CC-75066011 INDEPENDIENTE

SUCURSAL

2022-04-01

DATOS GENERALES COTIZANTE

FECHA CONSULTA

IDENTIFICACIÓN

FINAL

SINARP SIN CCF

ARLRAZÓN SOCIAL

Todas

CLASE APORTANTE

TOTALES POR SUBSISTEMA

ADMINISTRADORASUBSISTEMA TOTAL APORTES

I - INDEPENDIENTES

$ 960.000PENSION COLPENSIONES

$ 750.000SALUD SALUD TOTAL

$ 0RIESGOS SINARP

$ 0CAJA DE COMP. SIN CCF

$ 0SENA SENA

$ 0ICBF ICBF

$ 0MEN MINEDU

$ 0ESAP ESAP

TOTAL CONSOLIDADO $ 1.710.000

2022-09-20, 19:28
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2. Concepto
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985. Cargo
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990. Lugar Admitivo.
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992. Área1002. Tipo Documento

1006. Organización

Firma del funcionario autorizadoFirma de quien suscribe el documento

997. Fecha recepción

993. Establecimiento

5.  Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

25. Modalidad                                                                   Cód. 26. Prefijo 28. Hasta el número 29. Tipo de solicitud

Rangos de numeración para autorizar, habilitar o inhabilitar

24. Establecimiento
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25. Modalidad                                                                   Cód. 26. Prefijo 28. Hasta el número 29. Tipo de solicitud

24. Establecimiento
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8

1003. No. Identificación 1004. DV

2 0 2 2  1

13028064145188

      7 5 0 6 6 0 1 1 8 ESCOBAR DELGADO RUBEN DARIO

ESCOBAR DELGADO RUBEN DARIO CR 4   14   09 BRR VILLA JUANA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 4 SETT 1
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AUTORIZACIÓN 1  

  

  

  

  

  

  

  

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

2 0 2 2 -0 9 -1 3 /1 9 :2 5 :5 2

ESCOBAR DELGADO RUBEN DARIO

Cédula de Ciudadanía

7 5 0 6 6 0 1 1       8

ESCOBAR DELGADO RUBEN DARIO

2022-09-13 / 07:25:52 PM
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RUBEN DARIO ESCOBAR DELGADO ESCOBAR DELGADO
NIT 75.066.011-8

carrera 4 14 09 villa juana
Tel: (606) 3113661382
Villamaría - Colombia

angelasena2017@gmail.com

Factura electrónica de venta
No. SETT-3

Señores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono (606) 8747777 - Ext. 62104

Dirección Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha de Factura Fecha de Vencimiento

2022-09-20 --

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total

1 transporte de materiales y alimentos. 1.00 6,764,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor.
Número Autorización 18764036095994 aprobado en 20220914 prefijo SETT desde el número 1 al 5000000

Vigencia: 6 Meses
- Actividad Económica 4923 Transporte de carga por carretera Tarifa 

Total items: 1


Valor en Letras: 
Seis millones setecientos sesenta y cuatro mil pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Consignación $ 6,764,000.00

Observaciones: 
#$36-02-00-017-911210;3932354;caospina@sena.edu.co#$

Orden de compra: - 

Total Bruto 6,764,000.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 6,764,000.00
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