
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional 15 
Código Centro 911010 PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

REGIONAL BOYACÁ Fecha Elaboración Febrero de 2024 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Versión ENERO 2024 - 1,24 
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 59422-088724 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

LEONOR SOLER BARRETO 
lsoler@sena.edu.co 

 
C.C. 23.753.719 IP/Nº de contacto 3204776520 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al régimen simple de tributación? NO Es declarante de renta? SI Es Pensionado? NO 

Banco al cual consignar: B NCO AGRARIO DE COLOMB Inducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO 

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS Nº Cuenta 415502000115 
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 

Nº del contrato: 5882891/2024 Nº Compromiso SIIF 21524  

Valor Total del Contrato $ 26.644.419 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
Saldo Anterior del Contrato $ 26.644.419 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00 
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.923.131  Legalización comisiones del periodo $ 0,00  

 
OBJETO CONTRACTUAL: 
(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de Emprendimiento aportando en la planeación, ejecución, evaluación y  mejora 
continua de los procesos de formación y asesoría técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Dirección  de 
Empleo y Trabajo y la Coordinación Nacional SENA Emprende Rural 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 3.721.288  Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 
Retencion en la Fuente del Periodo 

0,00% 
$ 0 

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 0 
$ 3.721.288 
$ 2.461.041 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

$ 0 
$ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
 Febrero Enero Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 334
-
-
-

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

 
Descuentos de Libranza 

Descuentos de embargo (Si tiene) 
 

VALOR A PAGAR 

2.461.041,00 
3.721.288,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

22.700,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

 
0,00 
0,00 

 
$3.698.588,00

TARIFA 

 
19% 

0,00%
15% 

0,610% 
 
 

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

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4537105104
Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.488.515 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 $ 0 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 238.200 $ 0 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 
ARL II $ 15.600 $ 0 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208

$ 930.322
$ -  

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $ 14.903.916 $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias  $ 14.903.916 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.706.500 $ - 
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 $ - 
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - 
Salud hasta $ 753.040 $ - 
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 820.347 

Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

6 al 9 y 13 al 16 de febrero de 2024, participación en inducción Programa SER programada por la Coordinación Académica. 12 y 19
de febrero de 2024, participación reunión programada por Cedeagro. 20 al 23 y 26 al 29 de febrero de 2024, desarrollo de
formación Programa Comportamiento Emprendedor asosiatividad e idea de negocio en el Municipio de Zetaquira.

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. 

 

LEONOR SOLER BARRETO 
EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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. 

Autorizo el presente pago. 
El Supervisor, 

JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS 
INSTRUCTOR G13 

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 

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E) 
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Vericada la base de datos de aliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, LEONOR SOLER
BARRETO idencado con CC No. 23753719, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de aliación: 01/02/2022
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Aliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024
Fecha n de Contrato: 04/08/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha n de contrato, el sistema aplica de forma automáca la novedad
de rero, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posivaenlinea.gov.co, para connuar con la cobertura.

Para validar la información emida en este cercado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401012397341.

Esta cercación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

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

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

    

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:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14890159241

      2 3 7 5 3 7 1 9 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 3 7 5 3 7 1 9             1 9 8 4 1 0 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Miraflores 4 5 5

SOLER BARRETO LEONOR

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Miraflores 4 5 5

CL 3    7   45 BRR CENTRO
lemiso1999@hotmail.com

                3 2 0 4 7 7 6 5 2 0             

4 7 6 1 2 0 0 4 0 7 2 1 5 3 2 0 2 0 0 4 0 7 2 1 4 7 9 9 8 2 9 9 1 3 1 4     1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 01 - 22 / 17 : 22: 11

SOLER BARRETO LEONOR  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 22-01-2023 05:23:01PM





MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 23753719 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 02/02/2024 12:56 PM

Código Verificación: 1M6XDN5RJZ

Válida hasta: 02/05/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



RESULTADO(S) LABORATORIO CLÍNICO

PACIENTE: LEONOR SOLER BARRETO TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN:
23753719

FECHA NACIMIENTO: 06/03/1966 EDAD: 55 año(s) 10 mes(es) 16 día
(s)

GÉNERO: Femenino
INSTITUCIÓN ADMINISTRADORA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD

OCUPACIONAL COLOMBIA SAS TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACIÓN: No Aplica

DESCRIPCIÓN FECHA: 22/01/2022

HEMATOLOGÍA

LABORATORIO CLÍNICO: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, ÍNDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (902210)
TÉCNICA: IMPEDANCIA

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

LEU 5.3 10*3/mm3 Inferior 4.1 10*3/mm3 - Superior 10.5 10*3/mm3

LIN 47.8 % Inferior 16.0 % - Superior 43.3%

MON 3.9 % Inferior 2.8% - Superior 10.2%

GRA 48.3 % Inferior 48.5 % - Superior 80.0%

LIN# 2.50 10*3/mm3 Inferior 1.00 10*3/mm3 - Superior 3.10 10*3/mm3

MON# 0.20 10*3/mm3 Inferior 0.10 10*3/mm3 - Superior 0.70 10*3/mm3

GRA# 2.60 10*3/mm3 Inferior 2.30 10*3/mm3 - Superior 7.70 10*3/mm3

ERI 4.74 10*6/mm3 Inferior 4.30 10*6/mm3 - Superior 5.80 10*6/mm3

HGB 13.5 g/dL Inferior 13.1 g/dL - Superior 16.7 g/dL

HCT 42.6 % Inferior 39.9 % - Superior 51.0 %

VCM 88.0 µm3 Inferior 83 µm3 - Superior 88 µm3

HCM 28.5 pg Inferior 27 pg - Superior 32.2 pg

CHCM 31.7 g/dL Inferior 31.8 g/dL - Superir 33.7 g/dL

IDE-CV 13.0 % Inferior 11.9 % - Superior 14.8 %

IDE-SD 425 µm3 Inferior 38 µm3 - Superior 49 µm3

PLA 337 10*3/mm3 Inferior 150 10*3/mm3 - Superior 399 10*3/mm3

VPM 6.1 µm3 Inferior 6.8 µm3 - Superior 10.1 µm3

PCT 0.20 % Inferior 0.150 % - Superior 0.500 %

IDP 13.9 % Inferior 11.0 % - Superior 18.0 %

MICROSCOPÍA

LABORATORIO CLÍNICO: UROANÁLISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (907106) TÉCNICA: No Aplica

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

Examen Físico - Color Amarillo No Aplica

Examen Físico - Aspecto Limipio No Aplica

Examen Químico - Densisdad Urinaria 1020.00 1003 - 1035

Examen Químico - pH Urinario 6.00 4.5 - 8.0

Examen Químico - Leucocitos Negativo Negativo

Examen Químico - Cetonas Negativo Negativo

Examen Químico - Nitritos en orina Negativo Negativo

Examen Químico - Urobilinógeno Negativo Negativo

Examen Químico - Bilirrubinas Negativo Negativo

Examen Químico - Proteínas Negativo Negativo

Examen Químico - Glucosa Negativo Negativo
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FUNCIONARIO RESPONSABLE:

LEIDY AZUCENA CASTELLANOS PUENTES
Bacteriología y Laboratorio Clínico
Registro Profesional: 00878

Examen Químico - Sangre Negativo Negativo

Examen Microscópico - Células Epiteliales 0 - 2 xc No Aplica

Examen Microscópico - Leucocitos escasos No Aplica

Examen Microscópico - Bacterias escasos No Aplica

QUÍMICA SANGUÍNEA

LABORATORIO CLÍNICO: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] (903815) TÉCNICA: ESPECTROFOTOMETRÍA

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

Resultado HDL 45.1 mg/dL 30 - 60 mg/dL

LABORATORIO CLÍNICO: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMÁTICO (903816) TÉCNICA: ESPECTROFOTOMETRÍA

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

Resultado LDL 66 mg/dL 66 - 130 mg/dL

LABORATORIO CLÍNICO: COLESTEROL TOTAL (903818) TÉCNICA: ESPECTROFOTOMETRÍA

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

Resultado Colesterol Total 131 mg/dL Óptimo: Hasta 200 mg/dL

LABORATORIO CLÍNICO: GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (903841) TÉCNICA: ESPECTROFOTOMETRÍA

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

Resultado Glucosa 102 mg/dL 70 - 100 mg/dL

LABORATORIO CLÍNICO: TRIGLICÉRIDOS (903868) TÉCNICA: ESPECTROFOTOMETRÍA

RESULTADO(S)

PARÁMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA

Resultado Triglicéridos 98 mg/dL Óptimo: Hasta 150 mg/dL
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EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA OPTOMETRÍA

PACIENTE: LEONOR SOLER BARRETO TIPO IDENTIFICACIÓN: CC NÚMERO IDENTIFICACIÓN:
23753719

FECHA NACIMIENTO: 06/03/1966 EDAD: 55 año(s) 10 mes(es) 16 día
(s)

GÉNERO: Femenino
INSTITUCIÓN ADMINISTRADORA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD

OCUPACIONAL COLOMBIA SAS TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACIÓN: No Aplica

FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO

No aplica Enfermedad general Si 22/01/2022 9:49:23

MOTIVO
CONSULTA Sin Información

ENFERMEDAD
ACTUAL Sin Información

EXÁMEN OPTOMETRÍA

SÍNTOMAS Último Exámen Visual: UN AÑO

Cefalea Dolor o Ardor Mala Visión de Lejos Fotofobia Resequedad

Lagrimeo o Secreción
Ojos Rojos

Visión Doble / Borrosa Dificultad Enfoque
Salto de Renglón

Cansancio Mala Visión de Cerca Pesadez Palpebral Pesadez Palpebral Otros

ANTEOJOS LENTES CONTACTO

Para Lejos Para Cerca Permanentes Temporales No

MOTILIDAD OCULAR Visión Cromática

Cover Test // Normal

Visión Lejana Visión Próxima Punto Próximo Convergencia Estereopsis

ORTO EXO 8 CM Normal

EXÁMEN EXTERNO

Segmento Anterior Normal

AGUDEZA VISUAL INTERPRETACIÓN

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO
Problema de refracción no
corregido X

Visión Lejana Visión Lejana
Problema de refracción
adecuadamente corregido

Sin Corrección: 20/20 Con Corrección: NO APLICA Sin Corrección: 20/20 Con Corrección: NO APLICA
Problema de refracción
inadecuadamente corregido

Visión Próxima Visión Próxima No requiere corrección

Sin Corrección: 20/40 Con Corrección: NO APLICA Sin Corrección: 20/40 Con Corrección: NO APLICA
Adecuadamente corregida para
patología de base

LENSOMETRÍA QUERATOMETRÍA

OJO DERECHO OJO IZQUIERDO TIPO LENTE Ojo Derecho: NO APLICA

Visión Lejana: NO APLICA Visión Lejana: NO APLICA Visión Lejana: NO APLICA Ojo Izquierdo: NO APLICA

Visión Próxima: NO APLICA Visión Próxima: NO APLICA Visión Próxima: NO APLICA RETINOSCOPÍA

SUBJETIVO Ojo Derecho: N

Ojo Derecho Agudeza Visual Adición Ojo Izquierdo: N

N 20/20 250 OFTALMOSCOPÍA

Ojo Izquierdo Agudeza Visual Adición Ojo Derecho: MEDIOS TRANSPARENTES

N 20/20 250 Ojo Izquierdo: MEDIOS TRANSPARENTES

FÓRMULA FINAL

OJO DERECHO

Esfera Cilindro Eje Adición Agudeza Visual Altura Distancia Pupilar Tipo Lente

0 0 0 0 20/20 N.A. N.A.
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INFORMACIÓN DIAGNÓSTICO(S)

DIAGNÓSTICO TIPO DIAGNÓSTICO ¿ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES

PRESBICIA (H524) Confirmado nuevo Si Sin Información

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ
Optometria
Registro Profesional: 2375

OJO IZQUIERDO

Esfera Cilindro Eje Adición Agudeza Visual Altura Distancia Pupilar Tipo Lente

0 0.00 0 0 20/20 N.A. N.A.

OBSERVACIONES

LENTES CONTACTO

OJO DERECHO

Curva Base Diámetro Poder Material Color Diseño

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

OJO IZQUIERDO

Curva Base Diámetro Poder Material Color Diseño

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

RECOMENDACIONES GENERALES

PACIENTE PRESBITA, SE RECOMIENDA USO RX PARA CERCA

OBSERVACIONES GENERALES

Sin Información
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