FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06955-265683
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 35.600.311 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: paolam@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53663328138
IP/N° de contacto: 3116400389 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (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: 5900503/2024 N° Compromiso SIIF 16924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE NOVENTA Y CINCO
OBJETO CONTRACTUAL: (95) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL
(Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2024 Al 15/11/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.784.893
Numero de pago 10 Valor Total del Contrato: $34.177.941
Valor Bruto Pago: $ 1.898.799,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 886.094
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.898.799 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.898.799 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $998.619 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 998.619,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8381150609 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.528.299,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 1.519.020 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 189.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 |$ 243.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 6.800 8.000 Reteica - 8551 - QUIBDO 3.057,00 | 0,200%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 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 - Pro Utch 28.482,00 | 1,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 189.880 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 333.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.854.839

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.867.260,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en la formacién Técnico en Cosmetologia y Estética Integral con el codigo de programa 637804

y ficha de caracterizacién nimero 2876909 se trabajé de acuerdo con la planeaciéon pedagégica y el proyecto formativo correspondiente g

al cédigo 2924305 En estos dias se finalizaron las actividades correspondientes la formacion titulada y al disefo curricular

se calificaron las competencias de la fase del proyecto en ejecucion.

Se realizaron las evaluaciones correspondientes quedando al dia los resultados y las aprendices en etapa practica

se dio inicio a una oferta cerrada en articulacién con la Alcaldia, donde se brindara formacion a 83 aprendices en el area de

cosmetologia y estética integral, dictando formacion inicial en dos jornadas mafiana y tarde

se esta brindando una induccién lo que les permite conocer todo lo relacionado con la formacion técnica

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
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

A
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ! g j <7
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores u,_ “

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor, /7
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; I /' ’7 '

[ i /) 3

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el /’ /f}q- " /',%,ﬁi_ .
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente 25a /1# -
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ELSA INES ROMANA ROMANA

INSTRUCTOR G15

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
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

07/11/24 00:12:18 USUARIO: SIC - C.C. 35600311



Powered by CamScanner



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

Version: 1.01

s
7.ENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

€ acuerdo con los regi m i )

D gistros del Sistema para la Administracién y Control RA

Vv E . y Lontrol de Bienes SACB, el Sr(a) MOSQUE
ArSQ,U Z PAOLA A - LIBRERIA Y PAPELERIA LOS COLORES identificado(a) con CC. 35600311 NO registra bienes a

Fecha de emision del reporte: 7 de Naviembre de 2024 a las 00:04:04

$l EUBﬁ:fdaﬂte."eslpDn_de administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.

o; E'e _3 segLIm © dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
eslablecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

ingresando el numero de documento del cuenladante.

Documento informativo, Para consultas dirjase a la pagina https:/miinventario.sena.edu.co

Grupo de Almacenes e Inventarios. .
SENA - Direccion General agina 1
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
No. Identificacién: CC35600311
Direccién: CL24N 647
Telefono: 6712754
Correo: YEFIC@HOTMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8381150609
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
PAOLA ANDREA MOSQUERA NU de Emplead
Nombre Aportante VASQUEZ umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC35600311 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2024
Namero de planilla 8381150609 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2024
Fecha pago 2024-10-31 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 81150609 Total Pagado 441000
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NNERO DS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 243100 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 189900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 35600311
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
4 4 FONDO A
2 P IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
ESSC24 25-14 1519200 1519200 1519200 0 189900 0 243100 0 8000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




QUIBDO, 22 de Febrero del 2024

Sefiores

SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

QUIBDO

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

la base gravable de retencién 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:

C.C.

1078457749

ANDRES YESID CAMILO ARIAS
MOSQUERA

Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

@ |os hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior
certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

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 retencion 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.

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

Cordialmente,

2141 XMBEILU%@E’?

PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

C.C. 35600311

GRF-F-063 VO3
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