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SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
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CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
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ICodigo Regional 27
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Fecha Elaboracion Agosto de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

31388-197786

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

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE OCHENTA Y
CUATRO (84) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR, ACOMPANAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL (FPI) DE LOS APRENDICES EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA RE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 08/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.476.083
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 23.468.850
Valor Bruto Pago: $ 1.043.059,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 4.433.024
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.043.059 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 $ 1.043.059 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 394.453 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 394.453,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8388614269 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 637.259,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.564.588 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 195.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 250.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 8.200 Reteica - 8551 - QUIBDO| 1.275,00 | 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 ARL 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 15.646,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 104.306 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $19.670.605 | $ 131.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.917.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.026.138,00

SON: UN MILLON VEINTISEIS MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE

PAGO

Para el mes de agosto en el tecnico de cosmetologia y estetica integral en las jornadas de mafiana y tarde respectivamente se desarroll

se dio continuidad a lo planteado en el proyecto formativo y planeacién pedagogica

se dio continuidad a las practicas de cosmetologia facial

se dio continuidad y refuerzo a las practicas relacionadas con estetica corporal en depilacion y masajes corporales

se realizaron actividades de refuerzo practico con las aprendices,se hicieron simulacros de atencion a pacientes

Se

dio cumplimiento con actividades relacionadas con la entidad ,como ferias de emprendimiento

se brindo apoyo en induccion a aprendices

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

PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ

EL CONTRATISTA

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.
El Supervisor,

4 A ’7 ,/7
F ]
Ky Joto L.

/ELSA INES ROMARA ROMARIA
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

13/08/25 18:49:02 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: 8388614269
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 nimero de identificacion | CC35600311 Periodo de Cotizacion Salud  Jjulio de 2025
Namero de planilla 8388614269 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2025
Fecha pago 2025-08-01 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 88614269 Total Pagado 458200
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 250400 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 195600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 35600311
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ANDREA MOSQUERA VASQUEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod 2P Bl AAP 2T Sl PENSION RIESGOS IEE Ee SALUD VLRI LS PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
ESSC24 25-14 1564400 1564400 1564400 0 195600 0 250400 0 8200 0

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




(o 37] : : CERTIFICADO DE APORTES AL
og'compensar tmiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LA ANDREA RA , identificada con CC nimero 35600311, aportd por PAOLA
ANDREA MOSQUERA VASQUEZ identificado(a) con CC numero 35600311 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante Ia Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 07 - 2025 de la siguiente forma.

P ‘ | | | B g o v o

7514 ASTENA alora 5 30 515644 016000 $250.400 30 $0 Juio-2025 BESH5614268 D10470I5 NO
Cotomieara og 8 co
Perpones -
Croiperaiones

ESSC?4 EPS-5 Coousiud s 0 0 li.sﬁﬂd; 012500 $195.600 $0 50 Julio-2005 BIBEEI4ED 01MAICIS NO

9

1423  POSITIVA 5 o 3 515644 000522 58,200 50 50 Julo- 2005 B3IS3G14ZED 017080005 MO
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‘ Version: 1.01

SENLA 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 Administraciéon y Control de Bienes SACB, el Sr(a) PAOLA ANDREA
MOSQUERA VASQUEZ identificado(a) con CC. 35600311 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Agosto de 2025 a las 19:59:11

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 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.

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 - Direccién General Pagina 1 de 1
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