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Mayo de 2026REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 13007-709107ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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
NATALIA VASQUEZ CARDENASNombres y apellidos: BANCO BBVABanco a consignar:
1.110.484.299Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
nvasquez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 435722988

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

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: 9269770/2026 Nº Compromiso SIIF 27826 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ARTICULACIÓN - CONTABILIZACIÓN DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS - PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES, TECNÓLOGO Y/O TÉCNICO PARA EJECUTAR DE MANERA AUTÓNOMA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 28.898.732Saldo Anterior del Contrato:30/04/2026Al01/04/2026Del

Número de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 37.899.976
Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.161.235Valor 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
MarzoAbril 3.140.497,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 6015936525 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 303.200 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 9.900 Reteica - 8299 - VILLETA 33.579,00 0,800%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

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

0,001.047.000$31.031.595$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.202.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $4.703.918,00
SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1 .  Se  i mpa r t e  f o r mac i ón  en  l os  t i t u l ados  de l  mun i c i p i os  de  Yacop í ,  con t ab i l i z ac i ón  de  ope r ac i ones  come r c i a l es  y  f i nanc i e r as  f i chas
3147306  g r ado  11 . º  y  f i cha  3409394  g r ado  10 . º  2 .  Se  i mpa r t e  f o r mac i ón  en  l os  t i t u l ados  de l  mun i c i p i o  de  V i l l agóme z
as i s t enc i a  adm i n i s t r a t i va  f i cha  3155005  g r ado  11°  y  l a  f i cha  3409288  de  g r ado  10° .  3  Se  r ea l i z an  ac t i v i dades  de  segu i m i en t o  a  l a
ges t i on  y  a r t i cu l ac i ón  con  l as  d i r ec t i vas  de  l as  i ns t i t uc i ones  educa t i vas  pa r a  apoya r  y  f omen t a r  un  amb i en t e  de  f o r mac i ón  adecuado
4  Se  o r i en t a  a  l os  ap r end i ces  a  r ea l i z a r  e l  r eg i s t r o  en  l as  p l a t a f o r mas  v i r t ua l es  y  b i b l i o t eca  v i r t ua l  con  e l  f i n  de  que  accedan  a  l as
he r r am i en t as  d i spon i b l es  pa r a  l a  f o r mac i ón .  5  5 . �Se  r ea l i z a  segu i m i en t o  a  cada  uno  de  l os  ap r end i ces  con  e l  f i n  de  ev i t a r  l as
dese r c i ones  en  l a  f o r mac i ón  según  e l  p l an  de  acc i ón  2026 .  6  6 . �Se  r ev i sa  e l  avance  de  l os  ap r end i ces  en  l os  p r oyec t os  f o r ma t i vos
según  l a  p l aneac i ón  pedagóg i ca  de  cada  f i cha .  7  Se  ac t ua l i z an  f o r ma t os  y  gu í as  pa r a  da r  cump l i m i en t o  a l  ob j e t o  con t r ac t ua l
8 .  Pa r a  e l  mes  de  ma r zo  se  r epo r t an  160  ho r as .

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

NATALIA VASQUEZ CARDENAS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUIS ALBERTO CRUZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL G08

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

HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1110484299
NATALIA VASQUEZ CARDENAS

IBAGUE TOLIMA
CRA 7A # 67-57 OCOBOS 5A ETP 7897831

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

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 SUBSISTEMAS:

MES:
AÑO:

PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:
AÑO:

DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6015936525 I-INDEPENDIENTES
marzo
2026

marzo
2026

0
2026/04/15 223523965

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 303.2001
SUBTOTAL: $ 303.2001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8001309074 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 236.9001
SUBTOTAL: $ 236.9001

ADMINISTRADORA
NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 9.9001
SUBTOTAL: $ 9.9001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 550.000

TOTAL PAGADO: $ 550.000
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CIUDAD/ MUNICIPIO - FECHA: 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: 

• 
SENA 

7A, 
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE 
INFORMAL - CONTRATISTAS 

Yacopi 16 de marzo de 2026 Código Regional 

NATALIA VASQUEZ Código Centro: 

Versión: 02 

Código: 
GRF-F-076 

25 
9509 

No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1110484299 Fecha de elaboración: 10/03/2026 

En desarrollo de la comisión No. 26926 durante los días 16 y 17 del mes de Marzo de 2026 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: 

MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO 
16 de marzo de 2026 Otros gastos de transporte entre terminanes y la ciudad, segun 

Villeta - Yacopi - Villeta terrestre 

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

$ 53.096 

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 únicamente 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 su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto. 

COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO 

Nombre completo: NATALIA VASQUEZ CARDE NAS Nombre completo: Nombre completo: 
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9269770 Cargo: Cargo: 

�JJQL,JU"br 
Firma: \ \ Firma: Firma: 

1 

$ 53.096 

Firmado 
digitalmente por 
AVILA CUBILLOS 
DAVID ERNESTO 
Fecha: 2026.04.13 
17:26:43 -05'00'





De s a r r o l l a r  eje r c i c i o s  Aprendices de la ficha 16 de marzo de 2026 
prácticos de reconocimiento 3147300 
y med i c ión  de  a c ti vos  
relacionados con propiedad, 
planta y equipo, propiedades 
de inversión e intangibles, 
aplicando los lineamientos 
establecidos 
Analizar casos prácticos Aprendices de la ficha 17 de marzo de 2026 
relacionados con operaciones 3147300 
contables de activos, con el 
fi n d e  f o r t a l e c e r  l a  
comprensión y aplicación de 
los criterios de medición y 
registro en el contexto 
empresarial. 
CONCLUSIÓN ES: 
l. El reconocimiento y la medición de los activos correspondientes a propiedad, planta y

equipo, propiedades de inversión y activos intangibles permiten garantizar el registro 
adecuado de la información financiera, asegurando el cumplimiento de la normativa
contable vigente y la correcta representación de los recursos de la organización.

2. La aplicación de los criterios técnicos para la medición de estos activos fortalece la capacidad
de análisis contable de los aprendices, permitiendo interpretar y registrar de manera adecuada 
las operaciones económicas relacionadas con el desarrollo de las actividades empresariales.

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

NATALIA VASQUEZ CARDENAS 
�JJ di •okJue;,r

\ 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR N O M B R E  y A P E L L I D O  FIRMA 
SUPERVISOR 

GTH-F-087 V.02 

Coordinador académico profeamas Harby Quintero
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