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(Descripciòn del servicio prestado)

APOYOS ADM Y GEST:01-9-2026-046288,CESION DE CONTRATO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA LA EVALUACIÓN DE LOS PLANES DE NEGOCIO ASIGNADOS POR EL FONDO EMPRENDER

$ 11.733.333
$ 11.733.333
$ 8.213.333

Ingresos por honorarios $ 3.520.000 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0

2.480.100,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

---------- Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.315.700,00
0$1.634.178$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0204.300 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 8.600 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 32.030,00 0,966%
$ - 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
0,00827.000$6.895.910$Renta Exenta 25%

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

$Retención en la Fuente Contingente

Se realizó la evaluación técnica, financiera, comercial y operativa de 39 de planes de negocio asignados por el SENA, aplicando
los lineamientos, criterios e instrumentos metodológicos segun convocatoria 152 de Fondo emprender
se verificó la viabilidad de las propuestas y se emitieron los conceptos correspondientes dentro de los plazos definidos.
Se elaboró y entregó los conceptos, formatos o informes derivados de la evaluación de los planes de negocio o de inversión.
Se atendió el requerimiento y observación  solicitado desde la Coordinación
Se asistió a dos reuniones e-Lenin: Acompañamiento casos evaluadores F.E mayo 27 y reunión técnica con todos los Evaluadores Mayo 29

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

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.
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Pereira, 30 de mayo de 2026 
 
Señora 
Claudia Patricia Aza Campos 
Supervisora Cesión Contrato No. CO1.PCCNTR. 9236907 DE 2026 
Dirección sistema nacional de formación para el trabajo 
Servicio Nacional de Aprendizaje  SENA 
 
Asunto: Presentación de afiliaciones y cronograma de pago de planillas seguridad social 2026. 
 
 
Cordial saludo: 
 
Me permito informar que, para el primer informe de pago de honorarios presento la respectiva 
afiliación a salud, pensión y ARL, en cumplimiento de los requisitos contractuales establecidos. 
Asimismo, comunico que en adelante la planilla de aportes se presentará mes vencido, siguiendo 
el siguiente cronograma: 
 

 En mayo de 2026, (NO APLICA adjuntar pago del mes de abril de 2026) 
 

 En junio de 2026, se presentarán los pagos correspondientes al mes de mayo y junio de 
2026 con el fin de cumplir con el cierre contractual. 

 
Agradezco su atención y quedo atento a cualquier observación o instrucción adicional. 
 
 
Atentamente, 
 

 
 
Azucena María García Cruz 

CC. 1088040292 de Dosquebradas Contrato No. CO1.PCCNTR. 9236907 DE 2026 



Que el (los) cliente(s)

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ Identificado con CC 1088040292

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PEREIRA, con
las siguientes características:

24086976493

9 de Agosto de 2018

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día Martes, 07 de Julio de 2026.

Cordialmente,





































SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Firma

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas





 
 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 


