[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 923210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA [Fecha Elaboracion Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10747-241130
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARTHA LUCY CANTOR CUERVO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.712.359 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: micantor@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24613606510
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: S| Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 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) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9154287/2026 N° Compromiso SIIF 28026 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
APOYOS ADM. Y GEST.PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA TECNOACADEMIA CAZUCA PARA APOYAR EL DISERNO,
OBJETO CONTRACTUAL: IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE ESTRATEGIAS PARA LA IDENTIFICACION DE TALENTOS Y EL  FORTALECIMIENTO DE
(Descripcion del servicio prestado) CAPACIDADES EN COMPETITIVIDAD, INVESTIGACION
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 36.381.816
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 66.699.996
Valor Bruto Pago: $ 6.063.636,00 Nuevo Saldo del Contrato: $30.318.180
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 6.063.636 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.063.636 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.565.272 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA [ 3.565.272,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | ceeeeeeee 1082772008 Base retencion en la fuente atitulo de ICA [ 5,372.336,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2425454 |$ 2425454 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  303.200 [$ 303.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 000| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 388.100 [$ 388.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 12700 |$ 12.700 Reteica - 8299 - SOACHA 32.234,00 | 0,600%
$ . 000| 0%
$ i 0,00 0%
$ i 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes 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 $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta S 606.364 Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Salud hasta S 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.188.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [ $ 5.940.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenci6n en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $6.031.402,00

SON: SEIS MILLONES TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en los equipos interdisciplinarios de desarrollo curricular de la TecnoAcademia para garantizar la integralidad

Participar y apoyar en las distintas estancias como planes de Induccién, sensibilizaciones, transferencias, diwlgacion del portafoli

Disefiar e implementar acciones de formacio6n que potencialicen las capacidades de investigacion de los aprendices y la ejecucion

Salvaguardar y mantener completo, actualizado y en buen estado el inventario de la TecnoAcademia recibido

Participar en comités, mesas de trabajo y deméas espacios de gestién, planeacién,j innovacién , desarrollo tecnolégico, investigacion

Realizar evaluaciones técnicas de las propuestas presentadas en los procesos de contratacién, asegurando la seleccidon de insumo:

S

Elaboracién ide proyecto formatiwo

Inscripciéon de fichas

Reuniones de equipo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados _f,_L\ 4
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFCy FVP, por los ingresos u‘{ (524 = CQ NTov™
recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados en la
disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El numero de trabajadores contratados para

cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda la informacion MARTHA LUCY CANTOR CUERVO
aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que EI Contratista cumpli¢ a cabalidad las obligaciones cor les [ El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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. JUAN’CARLOS ARIAS CHAVARRO
PROFESIONAL G04

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
ARGEMIRO CELIS CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

09/07/26 14:24:34 USUARIO: SIC - C.C. 52712359


mailto:mlcantor@sena.edu.co

AUTOLIQUIDACION

PAG OS I M P L E | CONSOLIDADA

Fecha creacidn reporte: 2026-07-08, 04:29:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082772008

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823986665

PAGADO 08/07/2026

k

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social MARTHA LUCY CANTOR CUERVO

Documento CCb52712359 Direccién CL13#2B-56

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045314643

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
’ ’ E(R|E|5
P Apellidos y Nombres Tipo Subtipo 2 lylwle o |a zZ|w Q o |<|W|< 8 . BC Aporte . BC Aporte " IBC Aporte . IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
oSntiflzacen Cottarte| Cotizane | 2|8 Lle|=|e|<12|8 g)38|5|2|2|)e alg|g|g|  Administradora Pension |  Pension Administradora Salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caia Caia SENA IcBF Ministerio L)
2|a|5[a
Cceserizasy | MARTHALUCY CANTOR 59 o 0{30[30|30|30| (25-14) COLPENSIONES | $2.425.454|  $388.100 |(EPS017) FAMISANAR EPS $2425454| $303.200 0522 $2425454|  $12.700| (CCF24) COMPENSAR CCF $2425454|  $14.600 $ $ $ $ $718.600
II. TOTALES
PEERES PEERES (Incapaci Ir idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.425.454 $2.425.454 $ 2.425.454 $ 2.425.454 $ 388.100 $ 303.200 $12.700 $ 14.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $718.600 $q $ 718.600
Pagina 1 de

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



TRl WY VA WVARVITIDIA

r : i =

l
1

v B m—,
ORGANIZACION FLECTORAL S—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 0
5 o DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL _
—— -
NuUIP REGISTRO CIVIL  indicative s amms
l 1141340726 DE NACIMIENTO  Sera 53339752 ——
Datos de la 9!“""' d\uumm Clase de oficing B D NG g m
: : e —H
_’l:'i'_‘_“;_"‘_l] 1 Notar h D Numero m Comu Mr—] Covamwn [ ] hq«rlﬂn 60 !‘oivu ( ] CMi.o D
| 7o - Oepartar e e Poticin o r.mm
b e N
TA ’1‘1iﬁﬁ#ii‘ﬂ‘Itﬁf.tiiﬂiti.'ﬁ!‘tf — ]
(Datos del ingerito s T ===,
Frimer_ Apetids Segunda A e ]| s
‘::HIQ R S R R R g CANI_QR ‘ﬂiiifﬂtﬁ*"iltitiii
__GABR]ELM:":::*’**"”***“"*‘*”*” e - ) S
= o (o Veira Srvpe senguines | Facvar Abe
m § B [ e A BRI o B h 7 Femenino B Positivo
ugar de (Pais - Depar 3 - < ne sle Inpess . =y

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C.

e Tipo de decumante © Declaracion de tesigos ——Pimers cartifivade de nacide vive
ESCRITURA PUBLICA 7142113

(Dotos de la madre Y DR

‘_CANTQR CUEBVQ Immﬁ.&l;yl_cy *h ﬁt*it*if*’i’ﬂ!’f’ﬂ'*'l‘iﬂ* e
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.52.712.350 COLOMBIANA

(Datos del podre e e e e

& "!"1!‘;'-:;- gempletme

CH'A N'ETO LEANDRO DAVID ‘ﬂt"#.'i."'t't"'t!"*ﬂ‘ﬁ!

Docurmenta da kantificasion (Ciase y romers) . N S S " ™ R
CEDULA DE ClUDADANlA NRO 18, 210, 040 COLOMBIANO
(Datos de] declorante R e S s B 5007

Y oy pr—— commpletes =5 : 7

_cHlA_NIETQ_LEANDRD DAVID 0'0".0‘0! it'ihittﬁtt.'l'

e S .*t’;;':::
JEDHLA.D.E.CMDADANIA_NWMO 4 /{ 3

- CRIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos primer testigo T ——— s
C_Apetidary e . T O S
*‘*ﬂ"*“tﬂ'*""’mt“'"'..*ml“‘ﬂ'."'."'.‘.ﬁ.”.“'"‘..".
Decuments de benifcaciin (Clave § ndmmern) RN Firma
*t*’ﬁ*ﬂ’*.’*mmm*'."“’ﬁ.’..iﬁ.‘.“"‘.f"'”..".."‘ﬁ Rt hey
Datos segundo testigo G . T by ra
Apatiidns y nembres completes - : =]
*“‘“***""‘ﬂ.'**"m"'."‘.‘..”""'."t"."‘."'.""”.” m i’_,‘t:_
ocumants de entifacian (Clase y mim . Fierma ol =
A )
""m**‘*"***’ﬂ""*‘"..""."f“'*i.f’"”."."".".'..""'ﬂ"' w; A J
0
Fecha de Inscripcién higmbre y firma del funclonario que outoriza : g: »
R Lo ]
Jond GRLLG o
Aho Mes Da €
01113 | lo JQJ —JORGENEANANGO RICO mx%‘.__ {5
Nombre y 7 n F
- S —— Z - ‘,;
AW imiento pﬂnmg'l’ T Nombre y firps 0 se hace el reconocimienta | _4 k3 g’.
| VLY ¢ Y o r}-ﬂ) P:( 3
, vz oo ko0 mCS cailiD o ,
| Cl'f' Firma o 3 Nombre y firma {
| — -
[ - - ESPACIO PARA NOTAS ~
; LV 9AFOLIO 004

| ESTE FOLIO REEMPLAZA AL SERIAL N 53142302, POR RECONOCIMIENTO PATERND N

! | VOLUNTARIQ REALIZADQ MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA N° 7142 DE FECHA

; 09/122013, OTORGADA FN FSTA NOTARIA 68 DE BOGOFA—. P -
a""f‘O D e e

r o § - R G 1-‘96-%'-' "’"‘ll‘qu
ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS

STA, NOTARIA, SE EXPIDE EN BOGOTA D.C., PARA

' DEMOSTRAR PARENTESCO, HOY [ 8 DIf 7017 , CON VALIDEZ

H
-
m
=
=
>
-
m
=
=
m

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bogotd, 31 de junio de 2026

Sefiores

SENA

N

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales

y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario

y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l.

1141340726

GABRIELA CHIA CANTOR

HlO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para

efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V04




SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

U’foH'\q CCM"’D\/‘

FIRMA
Nombre: MARTHA LUCY CANTOR CUERVO
C.C. 52712359

GRF-F-063 V04
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