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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DIRECCION GENERAL
SENA FONDO EMPRENDER

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

C6digo Regional 1
C6digo Centro 505255
Fecha Elaboracion Julio de 2026
Versién ENERO - 1,26

ID de Proceso 37348-307764

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ

Banco a consignar:

BANCO CAJA SOCIAL

Cédula de Ciudadania 1.088.040.292 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: azgarcia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24086976493

IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensi6on? Sl
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 [VA) 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

(Descripcion del servicio prestado)

N° del contrato: 9236907/2026 N° Compromiso SIIF 29826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2
APOYOS ADM Y GEST:01-9-2026-046288,CESION DE CONTRATO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO CONTRACTUAL: ESPECIALIZADOS PARA LA EVALUACION DE LOS PLANES DE NEGOCIO ASIGNADOS POR EL FONDO EMPRENDER

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 28/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $8.213.333
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $11.733.333
Valor Bruto Pago: $ 8.213.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $8.213.333 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  2,87%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 168.227
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.213.333 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.860.933 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 168.227
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.860.933,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | —eeeeeeee 1082333222 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  7.830.033,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 3.066.311($ 1.634.178 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 383.300($ 204.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0]3% 0 Menos Retencién en la Fuente 168.227,00 | 2,87%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 16.100 [$ 8.600 Reteica - 8299 - BOGOTA 75.638,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| E | | ] 000| 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 $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.895.910|% 1.953.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$  827.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $7.969.468,00

SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se

realizé la evaluacién técnica, financiera, comercial y operativa de 7 de planes de negocio asignados por el CNE en Junio 2026.

Se

verificé la viabilidad de las propuestas, se emitié los conceptos correspondientes dentro de los plazos definidos y el consolidado

Se

realizé informe de respuesta a 15 observaciones de quejas o reclamos de planes evaluados y el Excel de observaciones recibidas

Se

asistié a dos reuniones E-learning sobre asignacidén y acompafiamiento proceso de Evaluacién y recomendacidén cuentas de cobro

Se

realizé el Informe cualitativo final evaluacién planes de negocios

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 7
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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 disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

I &

AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Clrnudea Patrcoca %% c

CLAUDIA PATRICIA AZA CAMPOS
TECNICO G01

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
ELSA AURORA BOHORQUEZ VARGAS
DIRECTORA DE EMPLEO Y TRABAJO

24/07/26 13:39:59 USUARIO: SIC - C.C. 1088040292
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

Versién: 1

Codigo:
GCCON-F-088

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada

Publica Reservada

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: AZUCENA GARCIA CRUZ IDENTIFICACION
CIUDAD BOGOTA FECHA 28/06/2026 ‘ REGIONAL ‘ DIRECCION GENERAL 1088040292
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 57 # 8-69 COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR. 9236907
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "::;‘:’ RESPONSABLES
A
NOMBRES Y APELLIDOS RV
GESTION DETIC X | HERNAN VILLA CARDONA .L
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X MARISOL SARABANDA ACERO %,gg,ﬁp ADMAMNSTRACNOM @ POCemc oS 2026-07-17
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionalesy Centros | | ¢ AypIA PATRICIA AZA CAMPOS El contratista no recibio carmné
de Formacién)
SECRETARIA GENERAL (laesctocs Patscoca qud, i
ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.
SERVICIOS GENERALES, ADQUISICIONES
(Administracién de edificio; X PAOLA PATRICIA CARBONELL ESCORCIA
Contratacién)
CONTABILIDAD X SANDRA VIVIANA SASTOQUE SANCHEZ a T

TESORERIA

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

BIBLIOTECA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

CLAUDIA PATRICIA AZA CAMPOS

Clasdin Patrcorz Aza C
(&4

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista




. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) AZUCENA MARIA
GARCIA CRUZ identificado(a) con CC. 1088040292 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 23 de Julio de 2026 a las 19:18:04

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1



PAG OS I M PL E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2026-07-07, 04:02:15 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1082333222
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio:  mayo de 2026 Referencia pago 8824138424

PAGADA 26/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
Documento CC1088040292 Direccion CR 15 #21 - 29 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142526456
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i ] Ti i AR oo " U Aporte
Identificacion Apellidos y Nombres Cotilzfnte Ci':sgme 2 E E el :<‘5 f=] K9 § § § é 3 § g % § 3 % % gl-,S,, Administradora Pelv?scién Fﬁepr?sril:n Administradora SIZS d I;ZTS: Tarifa Ri:eBsgos F):is:g:s Administradora (I:Ba; Ag:jr;e /Z_p: ':: /Tg%r}:e ESAP Ministerio Total
= o = Bl Eed 8
ajo [=}
CC 1088040202 [ AZICENA MARIA GARCIA 59 2 0| 030]30] o |nin-aF) NINGUNA AFP $0 s0|EPs010) EPS SURA $1750,905]  $218,900 0522 $1,750,905 $9,200| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50| 50| 50| $0 $0 $228,100
Ill. TOTALES
Aportes Pensio Al A KIncapacidades,licen | idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes Fension | aAportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é’gAgs . g’;u ce:ci on  |cias saldos a Favor "cap:gpa ©S | INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
EPS DE MORA
$0 $1,750,905 $1,750,905| $0) $0) $218,900) $9,200 $0 $0 $0 $0) $0) $q $q $228,104 $600 $228,704
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS I M PL E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-07-07, 04:01:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1083210875

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8824225302

PAGADA 06/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social AZUCENA MARIA GARCIA CRUZ
Documento CC1088040292 Direccion CR 15 #21 - 29 CENTRO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142526456
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i D Ti i wlulals oo " u Aporte
Identificacion Apellidos y Nombres Cotilzfnte Ci‘:sgme 2 E E o :<'5 S| § § § é 5 % g % § & % % s § Administradora 5 elv?scié o Fﬁepr?srilgn Administradora Slglgd I;ZTS: Tarifa Ri:eBsgo " F):is:g:s Administradora (I:Ba; Ag:jr;e ?:,;e /Tg%r}:e ESAP | Ministerio Total
® K Bef B 4
ajo [=}
CC 1088040202 | AZICENA MARIA GARCIA 59 2 X 0| 030]30] 0 |Nin-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS010) EPS SURA $3285333|  $410,700 0522 83285333 [ g47 500| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0) $0) $0) $0 $0 $427,900
lll. TOTALES
Aportes Pension Aportes Aportes Imezptanetzilais Nesry Incapacidades SUHTOTAL &l TOAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas P! Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF F?SAP Min Epducaci(m [cias,saldos a Favor)] P: INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
EPS DE MORA
$0 $3,285,333] $3,285,333| $0| $0| $410,700 $17,200 $0 $0 $0 $0 $0| $q $q $427,90( $q $427,900
Pagina 1 de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.





