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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

73.083.833

ARNOLD CASSERES GOMEZ

arnolin@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA

AHORROS

204009237

IP/N° de contacto: 3107468392 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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
N° del contrato: 7722620/2025 N° Compromiso SIIF 97425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL APLICANDO LA METODOLOGIA DE
FORMACION POR PROYECTOS MEDIANTE EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJES DEL
AREA DE AGROINDUSTRIA, EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $6.282.040
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 28.565.505
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.726.168
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 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 $ 3.555.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.336.372 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.336.372,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9493599575 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.555.872,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 11 $ 34.700 |$ 34.700 Reteica - 8299 - CARTAGENA| 30.438,00 | 0,856%
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 $ - 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 779.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.801.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.525.434,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrolle las formaciones en el programa de complementaria en los programas elaboracion de productos panificales de masa salada con

Ficha3383469 y Elaboracion de productos panificables de masas dulces con fichas 3383479 y 3383491 Desarrole formacio de Elaboracion dg

de productos de reposteria con ficha 3383490 Se realizo inscripciones en el aplucativo sofia plus-se se crearon rutas

de aprendizajes- se asocio aprendices a la plataforma sofia plus y se realizaron juicios evaluativos

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

ARNOLD CASSERES GOMEZ
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,

GUILLERMO ELOY CASTILLA TABORDA
INSTRUCTOR

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
SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

23/11/25 15:15:13 USUARIO: SIC - C.C. 73083833
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 73083833 CASSERES GOMEZ ARNOLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 33 LT 25 ETAPA 2 CARTAGENA-BOLIVAR 6904894 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93599575 9493599575 | 2025/12/09 2025/11/20 | BANCO AV VILLAS 0 $212,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: 0.522 ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |73083B33 |CASSERES ARNOLD | | 0 $0 S0 EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 73083833 CASSERES GOMEZ ARNOLD INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 33 LT 25 ETAPA 2 CARTAGENA-BOLIVAR 6904894 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93599575 9493599575 | 2025/12/09 2025/11/20 [ BANCO AV VILLAS 0 $212,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $212,700 S0 S0 $212,700
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONE
S
RESOLUCION NUMERQ

RADICADO No. 2021 8034753 SUB 194827

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZA 19 AGO 2021
LA PENSION DE VE.]EZ. AT "’u"’”"—'llvn i

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCIO
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA o P§§£§AC’°“5S
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y oo

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) CASSERES GOMEZ ARNOLD, identificado(a) con CC No
73,083,833, solicita el 15 de julio de 2021 el reconocimiento Yy pago de una
indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2021 8034753,

Que nacié el 13 de julio de 1959 y actualmente cuenta con 62 afos de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

LABORO ___HASTA " NOVEDAD  DiAS
SERES GOMEZR20050701 20050731 IEMPO SERVICIO 30
RNOLD n. L o bl
CASSERES GOMEZZ0050801 20051031 IEMPO SERVICIO 650
ARNOLD e L e R R N, -
CASSERES GOMEZZ0051101 20051231 TIEMPO SERVICIO 50) _:
ARNOLD A R e i T |
\SSERES GOMEZ20060201 20060331 TIEMPO SERVICIO 1] -
RNOLD D e e g v < Sy i |
SSERES GOMEZ20060401 20060424 TIEMPO SERVICIO B |
ARNOLD B\ smel) * emtmelieT Cecl] - Tl St
CASSERES GOMEZR20060601 20060630 TIEMPO SERVICIO 30 |
ARNOLD CTRT T U T ity vet| NESSRAL |
NOEL  RODRIGUEZ20070501 20070517 TIEMPQ SERVICIO 17 |
UBIDES = (o el 7= S ,
RODRIGUEZ30070601 20070731 TIEMPO SERVICIO 60
e e = N & e~
RODRIGUEZ20070801 20070613 TIEMPO SERVICIO 13 |i
GOMEZR0071101 20071129 TIEMPO SERVICIO g & 1I
GOMEZI20071201 20071231 TIEMPO SERVICIO Bera “tl
GOMEZR20080801 20080828 TIEMPO SERVICIO il [ A &










