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

Código Centro 911010 SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

REGIONAL BOYACÁ Fecha Elaboración Abril de 2024 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Versión MARZO 2024 - 2,24 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 03881-377412 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos: LEONOR SOLER BARRETO Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB 

Cédula de Ciudadanía 23.753.719 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: lsoler@sena.edu.co 

IP/Nº de contacto: 3204776520 

Número de Cuenta: 415502000115 
Presta Servicios Excluidos de IVA: NO 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 

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

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión? NO 

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 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) 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: 5882891/2024 Nº Compromiso SIIF 21524 Número de pagos durante la vigencia del contrato 7 

 

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 

DATOS PERIODO DEL PAGO 

Del 01/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.457.586 

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 26.644.419 
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.992.041 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00% 

Ingresos por comisiones  $ 983.365 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes   $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.448.910 
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.691.110 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

 

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
 Abril Marzo 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 - DUITAMA 

- 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

3.691.110,00 TARIFA 
 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,610% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4545010791 5.448.910,00 

Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.786.218 $ 1.786.218 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 $ 223.300 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 285.800 $ 285.800 0,00 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 0,00 

ARL II $ 18.700 $ 18.700 33.238,00 

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -  0,00 

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -  0,00 

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -  0,00 

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  0,00 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ -  0,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ -  0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda $ -  0,00 

Dependientes hasta $ -  0,00 

Salud hasta $ 753.040 $ -  0,00 

Renta Exenta 25% $ 21.689.120 $  1.230.000  0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 2.004.347   
 

0,00 

Retención en la Fuente Contingente $  $4.432.307,00 

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

1 y 2 de abril de 2024 reunión instructores SER convocada por Coordinación Académica en CEDEAGRO. 3,4 y 5 de abril de 2024 asesoría 

formulación de proyectos asociativos al grupo de aprendices del municipio de Zetaquira. 8,9,10,11 y 12 de abril de 2024 asesoría 

formulación de proyectos asociativos al grupo de aprendices del municipio de Zetaquira. 15 de abril de 2024 reunión convocada por 

Coordinación Académica en CEDEAGRO asesoría representante de Dirección Nacional. 16,17,18 y 19 de abril de 2024 asesoría formulación 

de proyectos asociativos al grupo de aprendices del municipio de Miraflores. 22,23,24,25 y 26 de abril de 2024 asesoría formulación 

de proyectos asociativos al grupo de aprendices del municipio de Miraflores.29 y 30 de abril de 2024 adecuación y organización de 

los proyectos. 
 

 

 

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 

 

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) 

20/04/24 19:22:41 USUARIO: SIC - 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 23753719
LEONOR SOLER BARRETO

MIRAFLORES BOYACA
CALLE 3 7-53 7330198

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4545010791 I-INDEPENDIENTES
marzo 2024 marzo 2024

0
2024/03/26 9998122552

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800 $ 0 $ 285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $ 0 $ 285.800

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300
SUBTOTALES: $ 223.300 $ 0 $ 0 $ 223.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.700 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 18.700
SUBTOTALES: $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 18.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
23753719

SOLER
BARRETO
LEONOR

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.786.218 230301-
PORVENIR

30 $
1.786.218

$ 285.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.800EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.786.218

$ 223.300 $ 0 $ 223.30014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.786.218

23753719 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 527.800

2024/03/27 8:17 AM USUARIO: SOI CC1066348764 1PÁGINA 1 DE



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 18/04/2024 01:29 PM

Código Verificación: FX5ALSUBMQ

Válida hasta: 17/07/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - 
CONTRATISTA 

 

CIUDAD Y FECHA Duitama 22 Marzo del 2024 

PRESENTADO A: Enith Yadira Ramírez Camargo – Subdurectora CEDEAGRO 
 

ORDEN DE VIAJE  No: 
41124 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

18/03/2024 22/03/2024 

LUGAR A DONDE 
REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 
Miraflores 

REGIONAL / CENTRO DE 
FORMACION 

OTRA : ( ciudad) 

Regional Boyacá- Centro 
Desarrollo Agropecuario y 
Agroindustrial 

 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
Impartir formación correspondiente al programa de COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR Y GENERACIÓN DE 
IDEAS PARA UN NEGOCIO INNOVADOR en el municipio de Miraflores departamento de Boyacá 

ACTIVIDADES  DESARROLLADAS: 
Día 1: 18/03/2024 
Actividad: Con los aprendices del municipio de Miraflores de Comportamiento Emprendedor, se realizó sondeo de 
saberes definiendo bajo su propio criterio el concepto de emprendedor, se orientó formación relacionada con 
características emprendedoras, objetivos personales, motivaciones; reflexión sobre el contenido del cortometraje 
“Cuesta abajo” analizando habilidades, valores y fortalezas , elementos de comportamiento emprendedor, la 
asociación de competencias emprendedoras encaminadas al logro de los objetivos personales. 
. 
Día 2: 19/03/2024  
Actividad: Con los aprendices del municipio de Miraflores, de Comportamiento Emprendedor, se orientó temática 
sobre la importancia del cooperativismo para el desarrollo económico, diagnóstico estrategia asociatividad y 
cooperativismo, se desarrolló taller sobre legislación cooperativa colombiana, identidad cooperativa, tipos de 
cooperativas y estructura de los organismos de administración y control de una cooperativa. 

Día 3: 20/03/2024 
Actividad: Con los aprendices del municipio de Miraflores, de Comportamiento Emprendedor, se desarrolló actividad 
creativa mediante el diseño de un rompecabezas en el cual se reconoce la visión emprendedora identificando las   
habilidades y características emprendedoras, que se reflejan en la autoconfianza y determinando la baja 
autoconfianza la cual limita el sueño emprendedor 

 
Día 4: 21/03/2024 
Actividad: Con los aprendices del municipio de Miraflores de Generación de ideas para un negocio innovador, se 
analiza el concepto de idea de negocio, desarrollo de la matriz de identificación y análisis del entorno, lluvia de 
ideas, se escoge la idea de negocio teniendo en cuenta la lluvia de ideas y mediante taller explica la razón que 
permite llevar a cabo la idea de negocio.  

 
Día 5: 22/03/2024 

Actividad: Con los aprendices del municipio de Miraflores de Generación de ideas para un negocio innovador, se 
desarrolló el mapa de actores, el mapa de empatía, análisis del entorno, análisis de la caja, lienzo, propuesta de valor 
y el modelo de negocios CANVAS.  
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RESULTADOS:  
1. Emplear capacidad creativa e innovadora según estrategia emprendedora. 
2. Relacionar la importancia de la negociación con el emprendimiento según las necesidades y elementos de la 
negociación 
3. Determinar reto de innovación de acuerdo con motivaciones y potencialidades del entorno.  
4. Diseñar prototipo de idea de negocio de acuerdo con técnicas de validación. 
 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y 
anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Evidencias Fotográficas 
2. Listados de Asistencia 
3. Tiquetes Terrestres 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

Continuar impartiendo formación a 
los aprendices del programa SER 
en Comportamiento Emprendedor, 
asociatividad idea de negocio y 
creación de proyectos 
productivos 

Leonor Soler Barreto 01/04/2024 

Buscar información que permita llevar 
a cabo capacitaciones relacionadas 
con información direccionadas a las 
redes de emprendimiento que puedan 
beneficiar al sector. 

Leonor Soler Barreto 30/04/2024 

CONCLUSIÓNES: 
1. Con el programa SER, se ampliará el conocimiento sobre los elementos de comportamiento emprendedor, en 
cuanto a todo lo relacionado con características emprendedoras a nivel personal y empresarial, encaminándolas al 
logro de los objetivos a nivel personal y empresarial. 
2. Se apropiarán los conceptos en cuanto a la toma de decisiones las cuales generarán alternativas que permitan 
analizar los obstáculos que se puedan presentar en el proceso.  
3. Se determinará el concepto de capacidad creativa que permito el logro de los objetivos y metas propuestas 
mediante los elementos que hacen parte de una estrategia emprendedora. 
4. Se desarrollará la propuesta de la idea generación de ideas para un negocio innovador, permitiendo buscar 
oportunidades o solucionar problemas presentes en el entorno.  

OBSERVACIONES:  
“Para efectos Legales el Contratista Leonor Soler Barreto certifica bajo la gravedad de 
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. De 
igual manera con fundamento en la presunción de autenticidad de los documentos privados; 
los soportes allegados para tramite de pago de viáticos, salvo disposición especifica en 
contrario, se presumirán auténticos sin prejuicios de que puedan ser objeto de la tacha de 
Falsedad  
 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

Leonor Soler Barreto 

 

VISTO BUENO SUPERVISOR 
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CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO 
SUPERVISOR 

FIRMA 

COORDINADOR ACADEMICA 
TITULADA Y SENA 
EMPRENDE RURAL 

JENNY ALEXANDRA 
SOLER GRANADOS 

 
 

ANEXO 1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
 
 
 
18 de marzo de 2024  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
19 de marzo de 2024  
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20 de marzo de 2024 
 
 

 
21 de marzo de 2024  
 

 
 
22 de marzo de 2024  
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ANEXO 2. LISTADO DE ASISTENCIA 
 

 
 

ANEXO 3. TIQ UETES 
 

 

 

 


