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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
DIANA CAROLINA VASQUEZ PARDONombres y apellidos: BANCO CAJA SOCIALBanco a consignar:
1.094.892.076Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
dcvasquezp@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 24062422060

IP/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 2025 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

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: 9149967/2026 Nº Compromiso SIIF 12226 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DEAPOYO A LA GESTIÓN,EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN
DE LA  FORMACIÓN,EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE  DEF IN IDOS EN LOS
DISEÑOSCURRICULARES.ECONOMÍA  CAMPESINA –  CAMPESENA.  RAD 63 -9 -2026 -001360 .

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 44.532.472Saldo Anterior del Contrato:31/03/2026Al01/03/2026Del

Número de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 49.112.052
Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.794.975Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 3.140.497,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8640393220 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.770.771$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 221.400236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 283.400 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.300 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$ - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%-

- 0,000%0,00$

- 0,00 0,000%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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.047.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 1.016.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.737.497,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se realizo reunión con los aspirantes del técnico CampeSENA municipio de Tebaida y se recepciono documentosy socialización del técnico
Se Oriento formación en Etica en el marco de los derechos de los NNA ficha No 3430800
Se Oriento formación en Etica en el marco de los derechos de los NNA ficha No  34290084
Se realizo visita al municipio de Génova, vereda Dorado alto, se recolecto material audiovisual del proceso de placa huella.
Se realizo visita al municipio de Cicasia, vereda Membrillal, se recolecto material audiovisual del proceso de placa huella.
Se realizo visita al municipio de Pijao, vereda los Juanes, se recolecto material audiovisual del proceso de placa huella.
Se realizo reunión con los habitantes del municipio de Córdoba, vereda San jose de la concha, se identifico necesidades y abrió grupo
Se realizo socialización del Técnico en Pintura arquitectónica y acabados especiales en el municipio de Armenia, barrio Chilacoa
Se asistió a reunión con la coordinación académica para la planeación y con el comité articulador regional

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

DIANA CAROLINA VASQUEZ PARDO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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

LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

10/03/26 17:33:36 USUARIO: SIC - C.C. 1094892076

Diana Patricia 
Lozano Castro
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N

EFECTIVO LTDA
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

OS: 9632412620 DV: 916943

Cljente: 113237 PLANILIAS AVAL Aportes en
Linea Arus Compensar Asopagos Simple Mi

Plan
Fecha: 03/03/2026 15:18:34
PAP: 920030
Nombre: DIANA
Apellida.!; VASQLEZ
NUN PLANILLAi 8688724288
TIPO DE IDENTIF ICACION: CEDUCA DE

CIODADANIA
NUMERO IDENTIFICACION: 1094892076
PERIODO: 202603
Referencia: 8688724288Valor: $550.000,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario

Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier

reclamacion.
Para reclamgciones presente este

recibo; Tel. (1) 6510101.
servicioalcliente@efecty.com.cO.

www.efecty.com.co
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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:

DIANA CAROLINA VASQUEZ PARDO

CC-1094892076

0

0

2026-03-03

2026-02

I

8640393220

2026-02

8688724288

2026-03-03

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-03-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 236.900 $ 236.900$ 0 $ 0$ 1.894.998

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 303.200 $ 303.200$ 0 $ 0$ 1.894.998

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.900 $ 9.900$ 0 $ 0$ 1.894.998

$ 550.000Total a pagar $ 550.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/04/2026


