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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
WILSON GALEANO OROZCONombres y apellidos: BANCO AGRARIO DE COLOMBBanco a consignar:
16.347.475Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
wilgao@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 433030055385

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

SI
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7762992/2025 Nº Compromiso SIIF 16425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL EN ARTICULACIÓN CON LA MEDIA, SEGUIMIENTO A ETAPA
PRODUCTIVA, PROGRAMAS EN EL ÁREA DE INFLUENCIA DEL CPTAO COMUNICACIÓN 99-9-2025-001030

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 18.668.384Saldo Anterior del Contrato:30/09/2025Al01/09/2025Del

Número de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 43.915.151
Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.334.560Valor Bruto Pago: $ 5.333.824,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.333.824 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.333.824
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.791.924 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AgostoSetiembre 3.791.924,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 8637121766 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 5.333.824,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 2.133.530$2.133.530$ 0,00Valor base IVA

$ $ 266.700266.700 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 11.200 11.200 Reteica - 3325 - CUMARIBO 53.338,00 1,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.264.000$29.505.907$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 5.983.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $5.280.486,00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1.Realice el cronograma de actividades para el mes de septiembre en la competencia: Preparar el terreno para la siembra (1 hectárea de
2.Se dio inicio al curso complementario con una duración de 40 horas, enfocado en la higiene y manipulación de alimentos, como parte d
3.Impartí formación de acuerdo al diseño curricular del programa técnico Producción Agropecuaria.
4.Diligencie el formato de eventos para el mes de agosto de los aprendices del grado 10° y 11ª .
5.Apliqué un examen diagnóstico con el fin de medir el nivel de aprendizaje de los contenidos del programa técnico producción.
6.Continué trabajando con las rutas de aprendizaje del año 2024, y las correspondientes al 2025 se elaborarán una vez se apruebe el pr
7.Durante la fase lectiva, desarrollé contenidos teóricos con el grado 10°, mientras que en la fase productiva se dio inicio a la form
8.Aplique diferentes metodologías de clase en pro de sacar el aprendiz de la monotonía, y así evitar deserciones.
9.Realice las respectivas guías de aprendizaje y los formatos de eventos correspondientes al mes de septiembre del presente año.

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

WILSON GALEANO OROZCO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JUAN CARLOS CAMARGO GUZMAN
CONTRATISTA

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

FERNANDO  BARRERO CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/09/25 18:34:22 USUARIO: SIC - C.C. 16347475



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

WILSON GALEANO OROZCO

CC-16347475

0

2025-09-12

2025-08

I

8637121766

2025-08

8631194225

2025-08-29

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 266.700 $ 266.700$ 0 $ 0$ 2.133.530

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 22.300 $ 22.300$ 0 $ 0$ 2.133.530

$ 289.000Total a pagar $ 289.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/10/2025



 

O
Colpensiones

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

RADICADO 2019_3749901

CERTIFICACIÓN INDEMNIZACIÓN Y/O PAGO ÚNICO

Que revisada la Nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, al señor(a) WILSON GALEANO OROZCO identificado(a) con Cédula de Cludadanía
No. 16347475, con Numero de Afillación: 916347475300, esta Administradora mediante resolución

No. 156715 de 2017 le concedió INDEMNIZACIÓN SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago único Septiembre
de 2017, por valor de $21,347,042.00.

Se expide a solicitud del interesado en Bogotá, el día 20 de marzo de 2019.

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Nómina de Pensionados

www.colpensiones.gov.coinea gratuitu 018000 41.09 09



 

Colpensiones

NOTIFICACIÓN DE RESOLUCIÓN QUE RESUELVE UNA SOUCITUD DE PRESTACIÓN ECONOMICA

COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO

Trámite de Notificación: 2017_8749771
PUNTO COLFENSIONES: DFIDNA SECIONAL C APARTADO
SUBTRAMITEJS) DE REMOCONOCIMIENTO 201 8515067

OTROS SUNTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE EC

NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 18347475

NONARE CAUSANTE: WILSON GALEANO OROCO

ER APMATADIO ANTIOQUIA el22 du agosto de 2017

Se presento WILSON GALEANO CROZCO, dsntifcade.com CC 36347175 en calidad de Interesado. Con el fin de notficarse de l

15 Un to de 2017. имр ca
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dupuestu en el articao 76 delaley 1487 del 2011.
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In el evenito aue e reconocmiento de la censtaci umulimunto de una orden Jdioialen le que bubiera сn
le adminutradora dat relgienen de prma media al peре м/а теотосіniento de una prestamón ecananica, dectoro hojo juramentn que

NO NO ARLICAAPLICAhe ieiciedo pénemu ejeoumvo para inacer efective elcureplinionta de diche orden yeu nn
recikiro page alyuno poreste onosprto so pena du incerir en el delte de lraude procesal ipilicado en el articule 53 tel códig nal
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Conotitución Ponitice Galnmlane usimente no devong peidndel vetor pubico a privado de credctor campartide confume a
decretu 258de 199

OBSERVACIONES

NOMONE MOTIFICADO
WILSON DALIANO OROZ

CC TE

iter Onene
NOMRRE HOTFICADOR: YEНРR оНЕJELA MORENO

Su futuro lo construimos entre los dos

www.cslpenmsiones gov.c0
Cawera 10 No 72-13 Тоre 5 Pits 11-Bogot Ainca Nacional O1 8000 P1 06



 

REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

RESOLUCIÓN NÚMERO

RADICADO No. 2017_6236666 SUB 156715
15 AGO 2017

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACIÓUL
LA PENSIÓN DE VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y.

CONSIDERANDO

Que el (la) señor(a) GALEANO OROZCO WILSON, identificado(a) con CC No.
16,347,475, solicita el 15 de junio de 2017 el reconocimiento y pago de una
indemnización sustitutiva de una pensión de vejez, radicada bajo el No
2017_6236666.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
DROZCO MARIN MARIA19891121 1991123L TIEMPO SERVICIO 771
MERCEDES

OROZCO MARIN MARIN19920101 19921231 TIEMPO SERVICIO 366
MERCEDES
OROZCO MARIN MARIAT9930101 19930826 TIEMPO SERVICIO 230
MERCEDE5

AGROMARINA TUMACO 19960201 1996021 TIEMPO SERVICIO 15
AGROMARINA TUMACO 19960301 19961231 TIEMPO SERVICIO 300
AGROMARINA TUMACO 1997010 19970630 TIEMPO SERVICIO 180
AGROMARINA TUMACO 1997070 19970731 TIEMPO SERVICIO b0

AGROMARINA TUMACO 19970801 19971231 TIEMPO SERVICIO 150
AGROMARINA TUMACO 9980101 19980131 TIEMPO SERVICIO 30
PALMAS OLEAGINOSAS19980301 19980314 TIEMPO SERVICIO 14
SALAMANCAS
PALMAS OLEAGINOSAS19980401 19980430 TIEMPO SERVICIO 30
SALAMANCA S

PALMAS OLEAGINOSAS19980501 19980531 HEMPO SERVICIO DO
SALAMANCA 5
PALMAS OLEAGINOSAS19980601 19900630 TIEMPO SERVICIO 30
SALAMANCAS

PALMAS OLEAGINOSAS19980701 19980831 TIEMPO SERVICIO 60
SALAMANCA 5

PALMAS OLEAGINOSAS19980901 19980930 TIEMPO SERIVICIO 30

SALAMANCA S
PALMAS DLEAGINO5A519901001 19981031 TIEMPO SERVICIO 30
SALAMANCAS

PALMAS OLEAGINOSAS 19981101 19981130 TIEMPO SERVICIO BD

SALAMANCAS

PALMAS OLEAGINOSA519981201 19981231 TIEMPO SERVICIO 30
SALAMANCAS

FALMAS OLEAGINOSAST 9990101 19990131 TIEMPO SERVICIO 30
SALAMANCAS

PALMAS OLEAGINOSAS19990201 19990228 TIEMPO SERVICIO 30



 

SUB 156715
15 AGO 2017

WIESON

GALEANO OROZCO20170201 20170228 TIEMPO SERVICIO 30
WILSON
GALEANO OROZCO20170301 20170831 TIEMPO SERVICIO 180
WILSON

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 5,189 días

laborados, correspondientes a 741 semanas.

Que nació el 14 de junio de 1955 y actualmente cuenta con 62 años de edad.

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

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a) es necesario
hacer las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el artículo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pensión de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrán derecho a recibir, en sustitución, una indemnización
equivalente a un salario base de liquidación promedio semanal multiplicado
por el número de semanas cotizadas; al resultado así obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado."

Que el Decreto 1730 de 2001. reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnización Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestación Definida y estableció en el artiículo 1º la causación de derecho y
en literal a) definió que habrá lugar a la indemnización sustitutiva cuando: "el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
número mínimo de semanas de cotización exigido para tener derecho a la
pensión de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando".

Que igualmente la precitada norma establece en su artículo 4º como requisito
para accedera la prestación solicitada que "que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrá lugar a la indemnización
sustitutiva cuando el servidor público se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que está en imposibilidad de seguir
cotizando"

Que para efectos de establecer la liquidación de la presente prestación, se dará
cumplimientoa lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnización Sustitutiva de la pensión de vejeZ
equivaleaun salario base de liquidación promedio semanal multiplicado por el
número de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizó al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente fórmula:


