
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

76
931110

21 de febrero de 2020REGIONAL VALLE
CENTRO DE GESTION TECNOLÓGICA DE SERVICIOS-VALLE - SERVICIOS PRES

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MARZO 2020 - 3,20
23640-399133ID de Proceso

WILMER EDUARDO IBAÑEZ FLOREZ
wibanez@sena.edu.co 94.411.957 22654

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

51468245497AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Comisiones

1348030/2020
$ 34.111.350
$ 34.111.350
$ 31.079.230 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

11920

1 07/02/2020 29/02/2020 $ 3.032.120,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.032.120
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.032.120
$ 0$ 2.014.740

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

6.400
-

194.100
151.700

1.212.848$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.014.740,00

0,00

0,00

0,00
0,00

15.161,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.686.320,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 671.580$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

563749509

VALOR A PAGAR $ 3.016.959,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

EneroFebrero

Pro-UCEVA

Reteica - 8299

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formación fichas de Tecnología en Gestión Documental 1751368, 1909425 y 1751364
Atención solicitud de complementario Fenalco
Formación especialización de documentos electrónicos ficha 2031960
Formación técnicos en Asistencia Administrativa 1967248 y Recursos Humanos 2036913
Formación grupo tecnología en Gestión Empresarial 2027727
Capacitación nueva plataforma educativa

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

WILMER EDUARDO IBAÑEZ FLOREZ

EVA JANETH SANCHEZ DELGADO
INSTRUCTOR

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA

COMFENALCO VALLE DELAGENTE

NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) WILMER EDUARDO IBAÑEZ FLOREZ identificado(a) con cedula ciudadania 

94.411.957 , se encuentra  Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO 

VALLE DELAGENTE  como cotizante independiente   según información contenida a la fecha en 

nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20190318 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 10 días del mes de Enero de 

2.020.

Observaciones:

Con destino a:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Información sujeta a  verificación por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaración 

con gusto será atendida en la Línea de Atención Servicios de Salud 3876720 y Línea de Atención E.P.S. 

018000413501.- Documento no válido como autorización de Traslado ni aclaración de multiafiliación en el 

SGSSS.

Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elaboró: TRANSACCIONES EN LINEA                               CER-AFI 

12789728
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) WILMER EDUARDO IBAÑEZ FLOREZ  identificado (a)
con Cédula de Ciudadanía número 94411957, se encuentra afiliado (a) desde 24/06/1994 al Régimen de
Prima  Media  con  Prestación  Definida  -  RPM,  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de
Pensiones   COLPENSIONES  y  su  estado  es  ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Código
Entidad

Entidad
Definitiva

Fecha MultivinculaciónDecreto
3995/2008

23 COLPENSIONES 24/06/1994
Afiliado   con  mayor  número  de
cotizaciones  entre  20070701  al
20071231   en  COLPENSIONES

Vinculación Inicial

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 10 de enero de 2020.

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14684319629

      9 4 4 1 1 9 5 7 9 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 4 4 1 1 9 5 7       1 9 9 2 0 9 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

IBAÑEZ FLOREZ WILMER EDUARDO

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CALLE 44 A     5 N 33

wilfor73@hotmail.com 0                3 1 7 6 7 6 8 1 2 6       3 1 3 6 4 9 1 0 2 8

0 0 1 0 2 0 1 8 0 1 0 1 9 1 0 1 2 0 1 3 0 1 2 9 9 6 0 9 4 6 6 9        

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 2 0 0 2 1 9

IBAÑEZ FLOREZ WILMER EDUARDO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-02-2020 11:44:31AM
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Impreso por MedIntegral - Software

Médico Integral
Imprimió KAREN ESCOBAR -

10/01/2020 10:37:30

Concepto Examen Medico Ocupacional De Pre-ingreso E.osteomuscular

Fecha de atención: 2020-01-10 08:58:13

Nombre del
paciente

WILMER
EDUARDO IBAÑEZ
FLOREZ

Dirección CLL 44 A # 5N 33 Correo

Documento 94411957 Sexo Masculino Municipio CALI

Empresa
CONVENIO
INSTRUCTORES
SENA

E.
Beneficiaria

INSTRUCTORES
SENA Edad

46 años 6
meses 16
dias

Estrato 3 Teléfono 3176768126 Fecha
Nacimiento 1973-06-25

 
Tipo de Exámen
Ingreso

Cargo
Instructor

Área
Administrativa

Estado Civil
Solter@

EPS
Comfenalco Valle EPS

Hora del Exámen
10:36:58

ARL
NO REFIERE

AFP
Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones

Información General

 
APTO

Concepto para el cargo

 
* Pausas Activas

Otras recomendaciones
Uso de formulación óptica para visión próxima.

Hábitos de vida saludable y ejercicio regular.

Recomendaciones para la empresa

 
PERFIL LIPIDICO ,PARCIAL DE ORINA ,OPTOMETRIA ,HEMOGRAMA ,GLICEMIA PRE-PRANDIAL ,

Paraclinicos realizados

Médico

Profesional: Luz Angela Lozano Cetina
Especialidad: MEDICO ESP. SALUD OCUPACIONAL

R.M: 761630-LIC SO RES.1374 UES VALLE

Aspirante ó Trabajador

Nombre: Wilmer Eduardo IbaÑez Florez
Documento: 94411957
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Impreso por MedIntegral - Software

Médico Integral
Imprimió KAREN ESCOBAR -

10/01/2020 10:36:37

Historia Clinica Laboratorio
Fecha de atención: 2020-01-10 07:51:58. Admisión #81275

Nombre del
paciente

WILMER EDUARDO
IBAÑEZ FLOREZ Dirección CLL 44 A # 5N 33 Correo

Documento 94411957 Sexo Masculino Municipio CALI

Empresa
CONVENIO
INSTRUCTORES
SENA

E.
Beneficiaria

INSTRUCTORES
SENA Edad

46 años
6 meses
16 dias

 

Exámen Resultado Valor Referencia Observaciones Técnica Fecha

PERFIL LIPIDICO - 2020-01-10 07:51:00

TRIGLICERIDOS 200 - mg/dl <150mg/dl 2020-01-10 07:51:00

COLESTEROL 240 - mg/dl <200mg/dl 2020-01-10 07:51:00

FRACCION VLDL 40 - mg/dl <30mg/dl 2020-01-10 07:51:00

FRACCION LDL 148 - mg/dl <100mg/dl 2020-01-10 07:51:00

HDL 52 - mg/dl Bajo <40mg/dl
Alto>60mgdl 2020-01-10 07:51:00

INDICE ARTERIAL 4.6 - Menor de 4 2020-01-10 07:51:00

PARCIAL DE ORINA - 2020-01-10 07:51:00

GRAVEDAD ESPECIFICA 1.020 - 2020-01-10 07:51:00

PH 6.0 - 5 - 7 2020-01-10 07:51:00

LEUCOCITOS NEGATIVO - uL NEGATIVO 2020-01-10 07:51:00

NITRITOS NEGATIVO - NEGATIVO 2020-01-10 07:51:00

ALBUMINA NEGATIVO - mg/dL NEGATIVO 2020-01-10 07:51:00

GLUCOSA NEGATIVO - mg/dL NEGATIVO 2020-01-10 07:51:00

CUERPOS CETONICOS NEGATIVO - mg/dL NEGATIVO 2020-01-10 07:51:00

UROBILINOGENO NEGATIVO - mg/dL NEGATIVO 2020-01-10 07:51:00

BILIRRUBINA NEGATIVO - mg/dL Hasta 1 mg/dl 2020-01-10 07:51:00

ERITROCINOS NEGATIVO - uL NEGATIVO 2020-01-10 07:51:00

COLOR AMARILLO - 2020-01-10 07:51:00

ASPECTO CLARO - 2020-01-10 07:51:00

SEDIMENTO URINARIO
CELULAS BAJAS ESCASAS ,
LEUCOCITOS OCASIONALES ,
BACTERIAS ESCASAS , MOCO
++ -

2020-01-10 07:51:00

Resultados



Paciente: Wilmer Eduardo IbaÑez Florez, Documento de identidad : 94411957, Edad : 46 años 6 meses 16 dias
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Impreso por MedIntegral - Software

Médico Integral
Imprimió KAREN ESCOBAR -

10/01/2020 10:36:37

Exámen Resultado Valor Referencia Observaciones Técnica Fecha

HEMOGRAMA - 2020-01-10 07:51:00

LEUCOCITOS 8.0 - 10^3/uL 4.8 a 11 10^3/uL 2020-01-10 07:51:00

NEUTROFILOS 60 - % 43 - 74 % 2020-01-10 07:51:00

LINFOCITOS 38 - % 20.5 a 51.1 2020-01-10 07:51:00

MONOCITOS 2 - % 0 - 12% 2020-01-10 07:51:00

HEMOGLOBINA 15.7 - g/dl M: 12.3 - 15.3 g/dl H: 14 -
17.5 g/dl 2020-01-10 07:51:00

HEMATROCRITO 48 - % M: 35 - 47 % H: 45 - 52 % 2020-01-10 07:51:00

RECUENTO PLAQUETAS 220 - 10^3/uL 130 a 400 10^3/uL 2020-01-10 07:51:00

GLICEMIA PRE-PRANDIAL 86 - mg/dl <100 mg/dl 2020-01-10 07:51:00

Médico

Profesional: Dora Melida Guerrero De Carvajal
Especialidad: BACTERIOLOGA U.VALLE
R.M: TP 24583

Aspirante ó Trabajador

Nombre: Wilmer Eduardo IbaÑez Florez
Documento: 94411957
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Médico Integral

Optometria
Fecha de atención: 2020-01-10 09:01:06

Nombre del
paciente

WILMER EDUARDO
IBAÑEZ FLOREZ Dirección CLL 44 A # 5N 33 Correo

Documento 94411957 Sexo Masculino Municipio CALI

Empresa
CONVENIO
INSTRUCTORES
SENA

E.
Beneficiaria

INSTRUCTORES
SENA Edad

46 años
6 meses
16 dias

 
Cargo
Instructor

Área
Operativa

Hora del Exámen
09:05:12

Tipo de Exámen
Ingreso

Información General

 
Antecedentes Personales Visuales
NO REFIERRE

Antecedentes Visuales Familiares
NO REFIERE

Antecedentes Visuales Ocupacionales
NO REFIERE

Usa Lentes Formulados
No

Usa Lentes de Contacto Formulados
No

Trae los Lentes Formulados
No

Último Exámen Visual
2017-01-15

Antecedentes

 
Sintomatología
MALA VISON DE CERCA

OD
HIPEREMIA

OI
HIPEREMIA

Información General 

 

Sin Correción Con Correción

Vision Lejana Vision Próxima Vision Lejana Vision Próxima

ODL
20/20

ODP
20/20

OIL
20/20

OIP
20/20

AOL
20/20

AOP
20/20

Agudeza Visual

 
Motilidad PPC
Normal

CT 20 cm
EXO

CT 40 cm
EXO

CT ∞
ORTHO

Motilidad

 
OD
Normal

OI
Normal

Oftalmoscopía

 

OD AV ADD

N 20/20 +1.50 0.5M

Refracción



Paciente: Wilmer Eduardo IbaÑez Florez, Documento de identidad : 94411957, Edad : 46 años 6 meses 16 dias
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Médico Integral

OI AV ADD

N 20/20 +1.50 0.5M

 
OD
normal

OI
normal

Visión del Color

 
Estado
normal

Estereopsis

 
Estado
anormal

Estado de la Correción

 
Presbicia

Impresión Diagnósitca

 
Uso de RX para vision Proxima

Recomendaciones

 

Diagnóstico Fecha Observaciones

H524 PRESBICIA 2020-01-10 09:05:09 NINGUNO

Diagnósticos

Médico

Profesional: Ingrid Paola Camacho Puerto
Especialidad: OPTOMETRA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
R.M: RM 1850 SAN MARTIN BOGOTÁ

Aspirante ó Trabajador

Nombre: Wilmer Eduardo IbaÑez Florez
Documento: 94411957



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) WILMER EDUARDO IBAÑEZ FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

94411957 realizó el día 19/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en Seguridad y

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor WILMER EDUARDO IBAÑEZ
FLOREZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 94.411.957, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 07/02/2020 y fecha fin de contrato 06/11/2020 con riesgo 1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 20200101452281.
\n
Esta certificación se expide a los 11 días del mes de Abril de 2020.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/04/2020 12:54:53 p. m.
ISCDC: 11/04/2020 12:54:53 p. m.



Sabado, 11 de Abril de 2020 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILMER EDUARDO IBAÑEZ FLOREZ identificado(a) con CC
94411957, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51468245497 2011/03/30 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 










