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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
HELMER DUARTE MURALLASNombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
13.862.471Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
helmer.duarte12@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24083132597
3166778932IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5842821/2024 Nº Compromiso SIIF 11724 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PPrestar los servicios personales de carácter temporal como instructor para orientar la formación profesional
integral: titulada y/o complementaria programada en el Centro Agroturistico en la red de conocimiento Institucional de la Enseñanza
de Idiomas en el area tematica Bilinguismo

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 42.273.826Saldo Anterior del Contrato:31/03/2024Al01/03/2024Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 46.739.371
Nuevo Saldo del Contrato: $ 37.808.281Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.618.190 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 2.618.190,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 29263597 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.465.545,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.786.218$1.786.218$ 0,00Valor base IVA

$ $ 223.300223.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 285.800 0,00%0,00285.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 18.700 18.700 Reteica - 8551 - SOCORRO 22.328,00 0,500%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Reteica - 8551 - SAN GIL 0,00 0,000%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 446.555$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00873.000$34.082.904$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 984.436$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.443.217,00
SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
2919664 To Gestión de Empresas Pecuarias 18H
2769726 Tn Mantenimiento y Reparación de Edificaciones 5H
2824304 Tn Matenimiento e Instalación de Sistemas Solares Fotovoltaicos 20H
2876597 Tn Matenimiento e Instalación de Sistemas Solares Fotovoltaicos 18H
2671789 To Análisis y Desarrollo de Software 15H
2824216 To Análisis y Desarrollo de Software 24H
2711689 To Análisis y Desarrollo de Software 20H
Número de planilla de seguridad social: 29263597

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

HELMER DUARTE MURALLAS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
INSTRUCTOR

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

17/03/24 16:58:40 USUARIO: SIC - C.C. 13862471



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

HELMER DUARTE MURALLAS

CC-13862471

0

2024-03-14

2024-02

I

29263597

2024-02

29263597

2024-03-14

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-03-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 223.300 $ 223.300$ 0 $ 0$ 1.786.218

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 285.800 $ 285.800$ 0 $ 0$ 1.786.218

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 18.700 $ 18.700$ 0 $ 0$ 1.786.218

$ 527.800Total a pagar $ 527.800$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/04/2024



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 26 de febrero de 2024

36-02-00-068-
954110

MHcprodrig CELIA PATRICIA RODRIGUEZ 
MARTINEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Comisión Servicio al Interior del País - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisión No. 5324 Fecha Solicitud 2024-02-26 Estado de la Comisión Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad  - 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Tipo de Comisión Servicio Fecha Aut./ Rech.  2024-02-26 Genera Viáticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Vía Terrestre Área u Oficina FORMACION TITULADA Tipo de trámite Inicial Comisión Inicial

CDP de viáticos

Consecutivo CDP 3024 Dependencia Solicitante 954145 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION.

Rubro Presupuestal de Viaticos
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL 
SERVICIO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL

Nombre Tipo y Número de 
Documento Cargo Estado Fecha Inicial 

Comisión
Fecha final 
Comisión  

Dpto. / Municipio 
Origen 

Dpto. / Municipio 
Destino 

N°. 
Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaje 
Pernocta Total dias Base de 

Liquidación
Valor Viático 

Diario
Valor Total 

Viáticos
Valor Gastos 

de Viaje
Valor total a 

pagar Objeto de la Comisión por Tercero

HELMER  DUARTE 
MURALLAS CC:  13862471 Contratista/In

structor Autorizada

Fecha Inicial 
Comisión

Fecha final 
Comisión  

Región o Depto 
Origen

Ciudad o Muni 
Destino N°. Días

Pernocta 
Último día 
Comisión

Porcentaj
e 

Pernocta

2024-02-27 2024-02-27 SANTANDER / SAN 
GIL

SANTANDER / 
CHARALA 0,5 No 50

0,5 4.465.545,00 227.624,00 113.812,00 64.753,00 178.565,00

VIATICOS FORMACION: 27 DE 
FEBRERO A CHARALA. IMPARTIR 
FORMACIÓN A LA FICHA: 2769726 
TN MANTENIMIENTO Y 
REPARACIÓN DE EDIFICACIONES.

Totales Solicitud de Comisión 113.812,00 64.753,00 178.565,00

OBJETO DE LA COMISIÓN
VIATICOS FORMACION: 27 DE FEBRERO A CHARALA. IMPARTIR FORMACIÓN A LA FICHA: 2769726 TN MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EDIFICACIONES.

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 41786707 Nombre: CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -
SANTANDER

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: "" Cargo: ""

Firma Responsable

1 de 2Página
FIRMA_SIIF

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

MINISTERIO DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
Serial del certificado: 520824264339496578729996
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Hora de firma: 2024/02/26 12:14:20 -05:00



Usuario que Genera Reporte:

Unidad ó Subunidad  que Genera 
Reporte:

CENTRO AGROTURISTICO - 
SANTANDER

Fecha y Hora Generación Reporte: lunes, 26 de febrero de 2024

36-02-00-068-
954110

MHcprodrig CELIA PATRICIA RODRIGUEZ 
MARTINEZ

Documento de Autorización, Reconocimiento y 
Ordenación de Pago Comisión al Interior del País

Verificado Por: ZAIDA  LENY MELGAREJO BALLESTEROS Fecha Verificación: 26/02/2024 11:21:10

2 de 2Página
FIRMA_SIIF

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrónico y goza de autenticidad, integridad y no repudiación. Los 
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificación digital Abierta de confianza.

FIRMA_USUA

Firmado digitalmente por:
Nombre: CELIA PATRICIA RODRIGUEZ
MARTINEZ
Cédula de ciudadanía: 41786707
Usuario SIIF: MHcprodrig
26/02/2024 12:14:35 p. m.



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

5324 SOLICITUD 

178.565,00 178.565,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2024-02-29

Objeto:
VIATICOS FORMACION: COM 5324. 27 DE FEBRERO A CHARALA. IMPARTIR FORMACIÓN A LA FICHA: 2769726 TN MANTENIMIENTO Y REPARACIÓN DE EDIFICACIONES.S/G COMUNICACIONCPE No.  68-9-2024-006381  DE 

26/02/2024

PLAN DE PAGOS

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

Total: 178.565,00 0,00 178.565,00 178.565,00

178.565,00 0,00

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

954145  CENTRO 

AGROTURISTICO - 

C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 

ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE 
Nación 10 CSF

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: Si
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: COM 5324 Tipo: Fecha: 2024-02-26

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 41786707 CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CUENTA BANCARIA

Número: 24083132597 BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: Estado: Activa

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
13862471 HELMER  DUARTE MURALLAS Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 178.565,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 178.565,00 Saldo x Obligar: 178.565,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3024  de fecha 2024-01-30. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 40224 2024-02-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110  CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-068-

954110

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Fecha y Hora Sistema: 26/02/2024 12:00:00 p. m.
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GTH-F-087 V.01 
 

                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA: San Gil, Febrero 29 de 2024 
 

PRESENTADO A: Celia Patricia Rodríguez Martínez. Subdirectora (E) – Centro Agro-turistico 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 5324 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 
Febrero 27 de 2024 Febrero 27 de 2024 

LUGAR A DONDE REALIZÓ 
EL DESPLAZAMIENTO 
Municipio de Charalá 
 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 
Santander / CAT  

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir formación a la ficha: 2769726 Tn Mantenimiento y Reparación de Edificaciones 
ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 
 
1. El día 27 de febrero se realiza Desplazamiento de San Gil a Charala. 
2. El día 27 de febrero se recibió a los aprendices y se verificó su asistencia, se recogieron las respectivas firmas. 
3. Se desarrolló el resultado de aprendizaje: Poner en practica vocabulario básico y expresiones comunes de su 
área ocupacional en contextos específicos de su trabajo por medio del uso de frases sencillas en forma oral y 
escrita. 

➢ Inicialmente se retroalimentaron conocimientos adquiridos en las anteriores formaciones. 
➢ Se efectúo la introducción al nuevo contenido temático: Compound sentences and simple present 
Tense. 
➢ Se organizaron los aprendices en grupos de cuatro personas, para resolver lo propuesto en la guía de 
aprendizaje. 
➢ Durante el desarrollo de la actividad se despejaron dudas que se iban dando en la ejecución del taller. 
➢ Se hizo la retroalimentación del taller. 
➢ Se efectúo cierre del proceso formativo. 

4. El día 27 de febrero se realiza desplazamiento de regreso Charalá hasta San Gil, en transporte informal, 
teniendo en cuenta que la formación termina a las 11.30 pm y a esta hora no hay cobertura de transporte formal. 
Se anexa formato de legalización del transporte informal. 
RESULTADOS:  
 
1. Los aprendices pusieron en práctica vocabulario básico y expresiones comunes de su área ocupacional en 

contextos específicos de su trabajo por medio del uso de frases sencillas en forma oral y escrita. 
 
 
EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 
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TIQUETES 
 

 
 

LISTADO DE ASISTENCIA 
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COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 
1. Evaluar y retroalimentar en 

el Lms las actividades 
subidas como Diana de 
valoración y el desarrollo del 
taller. 

Helmer Duarte Murallas Marzo 4 de 2024 

2. Realizar Video exponiendo 
el texto del taller. 

Aprendices F 2769726 Próxima formación, marzo 5 de 2024 

CONCLUSIÓNES: 
1. Se obtuvieron conocimientos sobre el tiempo presente simple y el uso de las frases compuestas. 
2. Los aprendices aclararon dudas con respeto al uso de este tiempo y la gramática respectiva. 

DATOS DEL CONTRATISTA 
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Helmer Duarte Murallas 

 
VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
 

NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

Instructor Grado 15 Johon Fredy Sanabria Muñoz  
 

 



Codigo Regional : 68

CIUDAD / MUNICIPIO   -   FECHA: Charalá - 27/feb/2024 Codigo Centro: 9541

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Helmer Duarte Murallas Fecha de elaboración:

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 13862471

En desarrollo de la comisión No. 5324 durante los dias 27 del mes de Febrero de 2024 se informa que en los tramos detallados a
continuación, fue necesario utilizar transporte informal sin generación de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

VALOR PAGADO 
10000

10000

Helmer Duarte Murallas Johon Fredy Sanabria Muñoz Celia Patricia Rodríguez Martínez
Instructor Grado 15 Subdirectora (E) – Centro Agro-turistico

GRF-F-076    V.01

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COMPROBANTE DE LEGALIZACION DE GASTOS TRANSPORTE INFORMAL

EN DESPLAZAMIENTO COMISION DE CONTRATISTAS

2/1/2018 

ID Proceso:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE 
27-Feb-24 Charalá hasta San Gil Automovil

Nombre completo: Nombre completo: Nombre completo:

        RAZON POR LA CUAL,  SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO  CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:    

Para efectos legales el CONTRATISTA certifica bajo la gravedad del juramento,  que las actividades  objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde  al valor efectivamente 
pagado al prestador del servicio de transporte informal.  

Este formato aplica  unicamente para justificar gastos de transporte  en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal. 
Teniendo en cuenta las certificaciones  suscritas por el comisionado y el Supervisor de Contrato, se autoriza  el presente gasto

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Cargo: Cargo:
Firma: Firma: Firma:


