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 Julio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74481-306578
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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7623022/2025 N° Compromiso SIIF 20825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE OCHENTA Y
OBJETO CONTRACTUAL: CUATRO (84) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, ACOMPARNAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) PROFESIONAL INTEGRAL (FPl) DE LOS APRENDICES EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA RE

DATOS PERIODO DEL PAGO

7.554
68.850
6.083

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.38
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $23.4
Valor Bruto Pago: $3.911.471,00 Nuevo Saldo del Contrato: $5.47
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.911.471 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 $3.911.471 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.299.124 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8387483608

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.564.588 1.564.588

Aporte obligatorio a seguridad social salud 195.600 195.600

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0

$
$
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 250.400 [$ 250.400
$
$

ARL | 8.200 8.200

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta 391.147

Salud hasta $ 796.784

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
$
$
$
$
$
$
$

Renta Exenta 25% $19.670.605 767.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.150.000
al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2.299.12.
Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 3.465.47
Valor base IVA

IVA (Si es RESPONSABLE)
Menos Retencién en la Fuente
Menos Retencion IVA

Reteica - 8551 - QUIBDO| 6.93

Otras Retenciones

Pro Utch 58.67
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $3.845.868,00

4,00 | TARIFA
1,00

0,00

0,00 19%
0,00 | 0,00%
0,00 15%
1,00 | 0,200%
0,00 0%
0,00 0%
0,00 0%
0,00 0%

0,00 | 0,000%
2,00 | 1,500%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%
0,00 | 0,000%

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Para este mes en el tecnico de cosmetologia y estetica integral se desarrollaron actividades relacionadas con la planeacion pedagogicd

se dio continuidad a las practicas de estetica integral en el area de facial y dep

ilacion

se desarrollaron temas teoricos relacionados con la formacion tematica

se realizaron practicas grupales e individuales relacionadas con la tematica de cosmetologia y estetica

se participo en actividades relacionadas con la entidad y la formacion

se participo en reuniones relacionadas con la tematica world skill

se participo en actividades relacionadas con bienestar al aprendiz

se participo en actividades con las aprendices en el batallén animas ,prestando servicios de atencién desde el area de cosmetologia

se pago reajuste de seguridad social del mes de junio con las planilla numero 8388232056 Y 8388450605 de miplanilla.com

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
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

ng*}&wm\km??

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié 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.

Autorizo el presente pago.
E’I Supervisar,

-

ELSA INES ROMANA ROMARNA
INSTRUCTOR G15

”
~f

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
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

27/07/25 07:46:37 USUARIO: SIC - C.C. 35600311
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
No. Identificacién: CC35600311
Direccién: CL24 N 647
Telefono: 6712754
Correo: YEFIC@HOTMAIL.COM
Ciudad: QUIBDO
Numero de Planilla: 8387483608
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
PAOLA ANDREA MOSQUERA N N Ta— 1
Nombre Aportante VASQUEZ umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion | CC35600311 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2025
Namero de planilla 8387483608 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2025
Fecha pago 2025-07-02 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 87483608 Total Pagado 418300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 178000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 35600311
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
ESSC24 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35600311 PAOLA AR‘/?\ZE‘:JESSQUERA CL24N 647 6712754 YEFIC@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO 5357483608 0210712025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO OUIBDO NO 2025-06 2025-06 N 16/07/2025 8388232056 $40.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 17.000 0 0 0 13 200 0 17.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 21.800 0 0 0 0 13 200 0 22.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 700 700 13 100 800 7 800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 17.000 17.200
0 13 [ 0 0 [ ) Pension 1 21.800 22.000
ICBF Riesgos Laborales 1 700 800
) 13 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 39.500 40.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 35600311 PAOLA A"\‘/Z'EE‘CJ’EASSQUERA CL24N 647 6712754 YEFIC@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO 5357483608 0210712025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIEDO NO 2025-06 2025-06 N 16/07/2025 8388232056 $40.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 35600311 MOSQUERA VASQUEZ PAOLA ANDREA 59| 0 N 25-14 1.560.000 249.600 0 0 0 0 ESSC24 1.560.000 195.000 14-23 1.560.000 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35600311 PAOLA AR‘/?\ZE‘:JESSQUERA CL24N 647 6712754 YEFIC@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO 5388232056 16/07/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CHOCO OUIBDO NO 2025-06 2025-06 N 28/07/2025 8388450605 $1.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 600 0 0 0 25 100 0 700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 800 0 0 0 0 25 100 0 900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 600 700
0 25 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 800 900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 25 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.400 1.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 35600311 PAOLA A"\‘/Z'EE‘CJ’EASSQUERA CL24N 647 6712754 YEFIC@HOTMAIL.COM EXONERADO PAGO 5388232056 16/07/2025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIEDO NO 2025-06 2025-06 N 28/07/2025 8388450605 $1.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 35600311 MOSQUERA VASQUEZ PAOLA ANDREA 59| 0 N 25-14 1.564.400 250.400 0 0 0 0 ESSC24 1.564.400 195.600 14-23 1.564.400 1 8.200 0 0 0 0 0 0 0

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



T -'"_%‘*-i " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

C.C 35.600.311

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 13 de julio 2025

Cadigo: 761182877000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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www .funcionpublica.gov.co/eva/admon/index.php
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= Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del Curso

Porcentaje de avance del 100%

Evaluaciones realizadas

integridad-actividades-diagnosticos (31/08/21)
integridad-autoevaluacion (31/08/21)

Porcentaje de avance del 100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion

« Modulo de Integridad, Transparencia y lucha contra la Corrupcidne

ion del Cursov
- Introduccionv’

= Competenciasy

= Estructura tematicav’

= Metodologiav
Actividad de P
Unidad Tem
PDF de la unidad tematicav”
Evaluacion finalv 100%
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