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NESTOR JAVIER ROBAYO CIFUENTES
nrobayo@sena.edu.co 79.544.671 14808

RESPONSABLE SI NO

SINO

006882068014AHORROSSCOTIABANK COLPATRIA

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?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

SI

SI

NO

Comisiones

1339117/2020
$ 39.543.898
$ 28.552.463
$ 24.762.313 $ 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

9620

4 01/05/2020 31/05/2020 $ 3.790.150,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.790.150
$ 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

$ 3.790.150
$ 0$ 2.382.026

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

$
$

-

-
379.015

-
-
-

-
-

45.500
189.600

1.516.060$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.382.026,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

34.342,00
0,00

0,00
3.790.150,00
3.555.050,00

0,00%

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

0,966%
15%

19%

TARIFA

V

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
-
-
-

$ 794.009$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00 0,000%

0
0

45.500
189.600

1.516.060$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

 42640782

VALOR A PAGAR $ 3.755.808,00

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

AbrilMayo

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-

Aporte Voluntario Dec. 568/2020

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formación.
manejo de maquinas para el trabajo de la madera Ficha 2106178
carpintería ficha 1953789
carpintería ficha 1953791
ensamblar productos en madera ficha 2063687
APLICACIÓN DE TÉCNICAS Y MÉTODOS DE PREPARACIÓN DE SUPERFICIES EN MADERA ficha 2105590

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

NESTOR JAVIER ROBAYO CIFUENTES

EDGAR ELIAS PARRA RUBIO
INSTRUCTOR G20

JAIME EDUARDO VALENCIA ESCANDON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



      
42640782

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 189.700 189.700

Pensión 1 45.600 45.600

Riesgos Laborales 1 8.000 8.000

CCF 1 30.400 30.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 273.700 273.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 189.700 0 0 0 0 0 0 189.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 45.600 0 0 0 0 0 0 45.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 30.400 0 0 30.400 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79544671 NESTOR JAVIER ROBAYO 
CIFUENTES

TR 32 A N 34 21 
CIUDAD VERDE 

TORRE 2 APTO 5006

7024699 nestoringe@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-04 2020-04 I 13/05/2020 42640782 $273.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79544671 ROBAYO CIFUENTES NESTOR JAVIER 59 0 N 230301 1.517.000 45.600 0 0 0 0 EPS017 1.517.000 189.700 14-23 1.517.000 1 8.000 CCF24 1.517.000 30.400 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79544671 NESTOR JAVIER ROBAYO 
CIFUENTES

TR 32 A N 34 21 
CIUDAD VERDE 

TORRE 2 APTO 5006

7024699 nestoringe@yahoo.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2020-04 2020-04 I 13/05/2020 42640782 $273.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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Último ingreso exitoso: 2020-05-13 / 12:12:49 PM  |  Último ingreso fallido: 2019-08-10 / 10:38:33 PM

Periodo Pensión: Marzo 2020. Periodo Salud: Marzo 2020. Mayo 13 de 2020 / 12:57 PM
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Inicio › Planillas › Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Información básica de la planilla

Empresa: NESTOR JAVIER ROBAYO CIFUENTES Nit: 79544671

Tipo planilla: I Periodo liquidación Pensiones Abril 2020

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Abril 2020

Número de radicación: 42640782 Total a pagar: $273,700

Fecha de vencimiento: 31/05/2020 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 13/05/2020 Número de administradoras: 4

Detalles del pago

Razón social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago Electronico por
PSE

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA Número de aprobación: 624425949

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Totales

Código NIT Administradoras No.
Afiliados

*Número de incapacidad por
riesgos laborales

Valor descontado en
incapacidad y/o licencia Total pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $8,000

230301 800224808 Porvenir 1 $0.00 $45,600

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion
Fliar 1 $0.00 $30,400

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $189,700

      $273,700

*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

Recuerde verificar por la opción de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel    Exportar reporte a PDF

Imprimir transacción
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       DISEÑO PRODUCCION Y MONTAJE 

                   NESTOR JAVIER ROBAYO CIFUENTES                FACTURA DE VENTA
 

                                       NIT: 79.544.671 – 4                            No               520 
                                                     CALLE  17 No 39 - 81                                                                        Régimen Común          

                                                          Tel: 322 223 67 39                                                         Actividad Económica 8541 - 1630                                        

                                 Bogotá D.C TARIFA ICA 9.66 x 1000 – 11.04 x 1000                       
     nestoringe@yahoo.com              NUMERO DE FORMULARIO DIAN No. 18762007080762 DE FEBRERO DE 2018. 

AUTORIZADA POR COMPUTADOR DESDE 501 HASTA 574. 

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA FACTURA 

   

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA. LTDA.   
  NIT O CC:   899.999.034   TELEFONOS: 5461600 
  DIRECCION:   CRA 4 # 53 – 54  
  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA   CIUDAD: BOGOTA D.C.  

    

 14  mayo                     
2020 

FORMA DE PAGO 

 

TRANSFERENCIA  

CONCEPTO UNIDADES VR. UNITARIO VALOR TOTAL 

POR  CONCEPTO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  N 
°1339117/2020, SUSCRITO ENTRE EL SENA Y NESTOR JAVIER 

ROBAYO CIFUENTES CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO DE 
2020 ENTRE EL DIA  1 AL 31. 

 
 
 
 
 

 $  3.790.150 $  3.790.150 

    
VALOR: 
 TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA  PESOS.  

SUBTOTAL  $  3.790.150 

IVA 19%  

   

TOTAL $  3.790.150 
1-Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 774 del 

código de comercio.  

FIRMA AUTORIZADA:  ACUSO RECIBO DE LA FACTURA DE VENTA, Y POR TANTO ACEPTO EL 
PRESENTE TITULO VALOR. 

Fecha: 14 MAYO   2020 
NESTOR JAVIER ROBAYO CIFUENTES 
NIT. 79.544.671 - 4 

  Firma:           NIT o CC: _______________ 
Nombre de quien firma: ______________________________ 
Cargo:  __________________________________ 
Empresa:  

 

 - ORIGINAL- 

 

mailto:nestoringe@yahoo.com

