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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

GARY JESUS CASTILLO RACINES
gjcastillo4@misena.edu.co 72.159.284 3106577321

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 5730310015AHORROS

SCOTIABANK COLPATRIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4481922/2023 40723
$ 19.000.000
$ 19.000.000
$ 15.200.000

1 01/02/2023 28/02/2023 $ 3.800.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACIÓN FAMILIA MERCADEO Y LOGISTICA RADICADO08-9-
2023-001988...PZO30-06-2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.800.000

$ 0
$ 3.800.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.519.100

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

8.000
-

243.200
190.000

1.520.000
 9446620222

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$3.766.332,00

2.519.100,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

33.668,00
0,00

0,00
0,00

3.366.800,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 839.700

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 950.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION FAMILIA MERCADEO
Y LOGISTICA
REPORTE DE FICHAS
2696090 ADMINISTRACION Y CONTROL DE INVENTARIOS
2696089 ADMINISTRACION Y CONTROL DE INVENTARIOS
2696087 ADMINISTRACION Y CONTROL DE INVENTARIOS
2696085 ADMINISTRACION Y CONTROL DE INVENTARIOS

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

GARY JESUS CASTILLO RACINES

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
INSTRUCTOR G20

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

1 CC 72159284 CASTILLO GARY 25-14 30 $1,520,000 $243,200 EPS005 30 $1,520,000 $190,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,520,000 $8,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,520,000 $243,200 $1,520,000 $190,000 $0 $0 $1,520,000 $8,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72159284 CASTILLO RACINES GARY JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera:49 D numero 106 -17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 6577321 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1904622095 9446620222 I 2023/03/21 2023/02/07 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $441,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72159284 CASTILLO RACINES GARY JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera:49 D numero 106 -17 BARRANQUILLA-ATLANTICO 6577321 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 1904622095 9446620222 I 2023/03/21 2023/02/07 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $441,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $243,200 $0 $0 $243,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $243,200 $0 $0 $243,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 $0 $0 $8,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $190,000 $0 $0 $190,000

TOTAL 1 $441,200 $0 $0 $441,200

Página 2 de 2 2023/02/06 10:56 PM

Resumen General de Pago



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14895692510

      7 2 1 5 9 2 8 4 0 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 1 5 9 2 8 4             1 9 8 7 1 0 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Barranquilla 0 0 1

CASTILLO RACINES GARY JESUS

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 49  D   106   17 CA 83 BRR VILLA SANTOS
gjcastillor@hotmail.com

                3 1 0 6 5 7 7 3 2 1          3 0 0 3 4 6 7

8 5 5 1 2 0 1 4 0 1 2 1 0 0 1 0 2 0 1 5 0 1 0 1         2 3 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 13-02-2023 10:55:13AM



CONCEPTO DE APTITUD

GARY JESUS CASTILLO RACINESPaciente: Identificación: CC 72159284
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1969-09-08
Dirección CRA 49D No 106 - 17 Teléfono: 3106577321
Empresa: PARTICULAR

Orden No.: 0027820 Fecha apertura: 20230110 10:30:25

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general

Edad: 53 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Barranquilla-Atlántico

PARTICULAR
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20230110 16:33:13

Talla (mts): 1.84 Peso (kg): 98.3 IMC: A +Grupo Sanguineo:29.03

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA ,GLICEMIA,VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,PERFIL LIPIDICO,VALORACION MENTAL Y
SOCIAL

RECOMENDACIONES LABORALES

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL
ANUAL
PAUSAS ACTIVAS DURANTE
JORNADA LABORALES

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTINUAR EN SEGUIMIENTO
EN EPS CON SU MEDICO
TRATANTE
VALORACION POR OPTOMETRIA

BAJAR DE PESO - DIETA Y
EJERCICIO.
FOMENTAR ESTILOS DE VIDA Y
HABITOS SALUDABLES
SE HIZO PROMOCION PARA
RIESGO CARDIOVASCULAR

CONSERVACION PESO
CORPORAL.
CONSERVACION VISUAL.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

 NINGUNA.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: VIOLETA DEL ROCIO GUERRA ZAMBRANO

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Registro No.: 083612 - 2010Licencia S.O.: 3753 - 2016

Observación

NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 692 DEL 29 DE ABRIL
DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL DE COLOMBIA.

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 72159284

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

CONTROL AUDITIVO ANUAL.
REALIZAR AUDIOMETRIA CLINICA POR SU EPS.
USO DE PROTECCION AUDITIVA.

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

VALORACION POR OPTOMETRIA.

NOTA: El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salud. Que la información suministrada en este documento es cierta y se puede verificar.

10/01/2023Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: VIOLETA DEL ROCIO GUERRA ZAMBRANO



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que GARY JESUS CASTILLO RACINES con CC No. 72159284, registra afiliación en
nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 01/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/06/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012326999.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 11 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



 

 
 

SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 

NIT. 860.034.594-1 

 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 

 

La cuenta de ahorros No. 5730310015 

de 1997 , de la cual es titular: 

, con fecha de apertura 1 de Diciembre 

 

 

El (la) señor(a): GARY JESUS CASTILLO RACINES 

Identificado(a) con tipo de documento C No. 72.159.284 

 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 

la entidad. 

 

 
Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 
 

La presente se expide a solicitud del interesado a los 13 

de 2023 . 

días del mes de Febrero 

 
 
 
 

 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 

 

Nury Luis Montaña 
Gerencia Relación con Clientes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario. 



 

 
 
 

CE-009 - 0000002100 – 2023 
 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a 

 

 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 72159284 
 

NOMBRES Y APELLIDOS Castillo Racines,Gary Jesus 
 

TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante 
 

TIPO DE TRABAJADOR N/A 
 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01/10/2017 
 

ESTADO DE AFILIACIÓN 

ESTADO DE SERVICIO 

REGIMEN 

Vigente 

Habilitado 

Contributivo 

 

 

 
 

 

 

 
 

La presente se expide a nombre de Castillo Racines, Gary Jesus, a los 10 días del mes de enero del año 2023. 

 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 

servicios médicos. 

 

 
 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 

Coordinador Gestión de la Afiliación 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a GARY JESUS CASTILLO RACINES  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 72159284, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2010 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 10 de enero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 

 

 

 

 
 

  

 
 

   

 
  

 
 

  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

    

 
    

 

 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

  

 

      

 

    
 

 
 

 
 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

   

 

  

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

  

  

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

  

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

   

 

  

  

  
 

 
 

 
 

 
 

 

 

  

  

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

  

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

      

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 


