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Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

66476-137251

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JESUS MARIA OSUNA ZABALETA

Banco a consignar:

BANCO POPULAR

Cédula de Ciudadania 11.229.542 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jeegreen@misena.edu.co Numero de Cuenta: 230362229106

IP/N° de contacto: 3177637136 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 Sl

¢ 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 Sl

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: 8322422/2025 N° Compromiso SIIF 56425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y/O AREA
TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL,
VIRTUAL Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CDM 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 7.205.901
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 14.258.484
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.606.390
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 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[  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 82444264 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 39.366,00 | 0,966%
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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736[$  901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.799.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se cumplié con los procedimientos de la ejecuciéon de la formacion profesional integral, en los siguientes cursos con numero de fichas.

Se aplico estrategias pedagodgicas y didacticas alienadas con el Disefio Curricular del Programa de Formacién del programa.

Se utilizo los ambientes de formacion SOFIA Plus, LMS en los siguientes cursos con numero de fichas: (3374425, 3396461, 3374402, 33744

Ejecucion del plan de formacion en los siguientes cursos con numero de fichas: (3374425, 3396461, 3374402, 3374420, 3374422 y 3359569

Se desarrollo las actividades formativas conforme a la Guia de Orientacién para Ambientes Virtuales de Aprendizaje - GFP1-G014vs.3

Se disefiaron, aplicaron y calificaron las actividades de evaluacion formativa y sumativa correspondientes a cada resultado de aprendiz

Se efectud el registro de los juicios de evaluacion de los aprendices en el aplicativo SOFIA Plus, verificando la coherencia.

Informe académico consolidado entregado a la coordinaciéon dentro de los plazos establecidos, con los anexos de seguimiento y validacid

Informe de verificacion de criterios de evaluacion y certificacion, con la relacion de aprendices aptos para certificacion conforme a

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

JESUS MARIA OSUNA ZABALETA
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,

EDGAR RAMOS PERILLA
INSTRUCTOR G17

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

JOSE RICARDO PEREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/12/25 15:31:11 USUARIO: SIC - C.C. 11229542
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Fecha creacion reporte:

2025-12-17, 12:32:40 PM

SuAporte | e

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

octubre de 2025

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

octubre de 2025

Numero Planilla:

Fecha limite de pago: 2025-11-12

82444264

k PAGADA 17/12/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESUS MARIA OSUNA ZABALETA
Documento CC11229542 Direccion CL 60 #9 - 34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3177637136
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Apelicos yNombres | Tpo | St |1y 4|43 |5 |65 17 3|1 < | & g‘g % % %E Administradora L Administradora ey e Administradora s | e Administradora 2| =2 | &R | &= ESAP | Aports Total
CC 11229542 aigmA ZABALETAJESUS 59 00 l l l l l l l l l l l 0 (30|30 :‘;]I PROTECCION $ 1.800.000 $ 288.000 | SALUD TOTAL EPS $ 1.800.000 $ 225.000 | ARL SURA $ 1.800.000 $9.400 ININGUNA CCF $0| $0| $0| $0 $0 $0| $ 522.400
. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AggArt:s Mi "Apones' Li : Saldos ARP ;SNl#BELoEgg'ssl;z IN';'rgRTé\SLES TOTAL FINAL
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $0 $ 288.000 $ $ $ 225.000 $9.400 $0 $ 0| $0| $0 $0 $ $ $ 522.400 $ 11.700 $ 534.100
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 11229542 OSUNA ZABALETA JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 #18-26 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8531933 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93680363 9493680363 | 2025/11/12 2025/11/24 | BANCO AV VILLAS 12 $416,600
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 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |11zz~7542 |OSUNA JESUS |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/11/24 11:52 AM
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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 11229542 OSUNA ZABALETA JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 17 #18-26 GIRARDOT-CUNDINAMARCA 8531933 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93680363 9493680363 | 2025/11/12 2025/11/24 | BANCO AV VILLAS 12 $416,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS002

800,229,739 0

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,800 S0
1 $227,800 $1,800 S0
1 $7,500 $100 S0
1 $7,500 $100 S0
1 $178,000 $1,400 $0
1 $178,000 $1,400 $0
1 $413,300 $3,300 $0

$229,600
$229,600
$7,600
$7,600
$179,400
$179,400
$416,600

2025/11/24 11:52 AM
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