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22 de Febrero de 2021REGIONAL CALDAS
CENTRO PARA LA FORMACIÓN CAFETERA-CALDAS ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 63137-050741ID de Proceso
No. de documento 20615

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

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 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA
PABLO ANDRES ROBLEDO VALDES

parobledov@misena.edu.co 10.269.472 3113821303

NO RESPONSABLE SI NO
SISI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 71650881161AHORROSBANCOLOMBIA
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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
Comisiones

2239097/2021 2021
$ 40.040.000
$ 40.040.000
$ 37.310.000

1 10/02/2021 28/02/2021 $ 2.730.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PERÍODO FIJO, PARA
LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES EN EL PROGRAMA DE
ARTICULACIÓN EDUCACIÓN MEDIA AREA AGRÍCOLA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.730.000
$ 0
$ 0

$ 2.730.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.814.025

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTIUNO MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
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 $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

11.500
-

174.800
136.500

1.092.000
 48705259

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
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

$ 2.721.051,00

1.814.025,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

8.949,00
0,00

0,00
0,00

2.418.700,00

0,00%

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

0,370%
15%

19%

TARIFA

II

Otras Retenciones
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

$ 3.630.800
-
-
-

$ 604.675

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
R i osuc i o  I D  2059333  E j ecu t a r  e l  p l an  de  f e r t i l i z ac i ón  de  acue r do  con  l as  r ecomendac i ones  de  aná l i s i s  de  sue l os ,  no r mas  t écn i cas  y  t i po
Aguadas  I D  2059418  De t e r m i na r  e l  í nd i ce  de  cosecha  de  l as  p l an t as  según  r eque r i m i en t os  de l  me r cado  o  l as  espec i f i cac i ones  t écn i cas  de l
Man i z a l es  I D  2059433  De t e r m i na r  e l  í nd i ce  de  cosecha  de  l as  p l an t as  según  r eque r i m i en t os  de l  me r cado  o  l as  espec i f i cac i ones  t écn i cas  d
I nducc i ón  SENA  g r upos  nuevos  I D  po r  de f i n i r
I nducc i ón  AMT  2021  Reconoc i m i en t o  de  l os  l i neam i en t os  de l  p r og r ama  AMT ,  manua l  de  l a  Ar t i cu l ac i ón ,  p l aneac i ón  y   a l i s t am i en t o  con  l as
DESARROLLO  CURR I CULAR  E l abo r ac i ón  de  gu í as ,  r ev i s i ón  p l a t a f o r ma  t e r r i t o r i um ,  e l abo r ac i ón  de  ma t e r i a l  de  f o r mac i ón , ac t ua l i z ac i ón  de  d r i

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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

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

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.

PABLO ANDRES ROBLEDO VALDES

JOHN JAIRO DAVILA RINCON
COORDINADOR ACADÉMICO

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02





Comprobante
de pago en línea

COMPENSAR-OI

Nro. de recibo: 48705259

Descripción del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificación del contribuyente: 186.146.80.132

Concepto: CC

Razón Social: 10269472

Valor pagado: $ 295,500.00

Fecha y hora de la transacción: Miércoles 17 de Febrero de 2021 02:08:15 PM

Pago realizado por: PABLO ANDRES ROBLEDO VALDES

Cuenta: *******1161

Nro. de comprobante: 0000000815

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com

















Impreso por Internet el 09/02/2021 08:05:08 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 08:05:08 p. m.

POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que PABLO

ANDRES ROBLEDO VALDEZ, con Cédula Ciudadanía No. 10269472 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como

Independiente desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 2 y a la

fecha se encuentra AFILIADO.

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.

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): 202101012250546.

Dada en Bogotá, a los 9 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a PABLO ANDRES ROBLEDO VALDEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 10269472, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 28 de enero de 2021.

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



  
 
 

Atentamente, 

Claudia María Posada Álvarez 
Gerente Transformación de Sucursales 
* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado 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: (575) 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. 

P á g i n a  1 | 1 

 
 
manizales, 1 de Febrero de 2021. 
 
 
 
Señores 

A quien pueda Interesar 
 
 
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PABLO ANDRES ROBLEDO VALDES 
identificado(a) con CC No. 10269472 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el 
Banco los siguientes productos: 

Nombre Producto Número Producto Fecha Apertura 
(aaaa/mm/dd) 

Estado 

CUENTA AHORROS PLAN 
NOMINA PREMIUM 

71650881161 2002/04/10 A ACTIVA 

 













VALOR

7709998021167002740591

10000027405911RECIBO DE PAGO Nº:
CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

09/02/2021  11:06a.m.

CC.   10.269.472PABLO ANDRES ROBLEDO VALDEZRECIBIMOS DE:

Treinta y dos  mil veinticinco  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027405911POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

MANIZALES-46-101014085-0-1 $26,912.00 $5,113.00 $32,025.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

TOTAL:0002740591 $32,025.00

$32,025.00

CAJERO:

Pse - $ 32,025.00

PAGUESTADO

 32,025.00

2/9/2021  11:06:27AM

172.16.10.23


