
Otro sí o Cesión No. 

Periodo de cobro: Desde: 2/07/2025 Hasta: 24/07/2025

La suma de: 

PLANILLA INGRESO IBC SALUD PENSION ARL

JULIO 9489072230 4.600.000         1.840.000           230.000              294.400        9.700            

OTROS

TOTALES 4.600.000$       1.840.000$        230.000$            294.400$      9.700$          

NO Recibí ingresos por gastos de viaje durante el periodo cobrado.

SI

Favor girar a la cuenta de Ahorros del banco BANCO AV VILLAS número 088985853

La presente cuenta de cobro se expide en: Bogotá D.C. el día: 24/07/2025

Cordialmente,

JOSE WILFRAN CASTILLO CUBILLOS

Celular: 3142926483

Correo Electrónico: jwcastillo@icetex.gov.co

Cédula de Ciudadanía No. 6394504 de Palmira

(valor en letras):

Por concepto de: Pago al contrato de prestación de servicios suscrito entre las dos partes, cuyo objeto es: Prestación de servicios técnicos para 

brindar apoyo integral en la administración de la cartera; así como en la finalización y cumplimiento de las obligaciones crediticias del Grupo de 

Operaciones, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos establecidos para el área.

TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.

3.526.667,00$                                 

Contrato N° 2025-1049

CUENTA DE COBRO N° 2025-001

Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior 

“Mariano Ospina Pérez” - ICETEX

 Nit. 899.999.035-7

Debe a:

JOSE WILFRAN CASTILLO CUBILLOS

Servicios prestados en la Ciudad de: Bogotá D.C.

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002 , Parágrafo 1 del Articulo 4 del 

Decreto 2271 de 2009, el Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991, Certifico bajo la gravedad de juramento que dichos 

aportes corresponden al sistema obligario general de seguridad social de acuerdo a los ingresos que detallo a continuacion:

Entrego formato de solicitud de deducciones para la base del cálculo de retención en la fuente con sus correspondientes soportes.

ICETEX 2025-1049

ENTIDAD
CONTRATO 

No. 
MES



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 6394504 CASTILLO JOSE                  25-14 30 $1,840,000 $294,400 EPS001 30 $1,840,000 $230,000 CCF24 30 $1,840,000 $36,800 14-23 30 $1,840,000 $9,700 30 $0 $0 No $570,900

Total         Afiliados( 1) $1,840,000 $294,400 $1,840,000 $230,000 $1,840,000 $36,800 $1,840,000 $9,700 $0 $0 $570,900

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

ICBF

CC 6394504 CASTILLO CUBILLOS JOSE WILFRAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 135 # 17 - 84 apto 1007 
torre 6

BOGOTA-BOGOTA D.E. 4964940 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1644808081 9489072230 I 2025/08/04 2025/07/22 BANCO AV VILLAS 0 $570,900
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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 6394504 CASTILLO CUBILLOS JOSE WILFRAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 135 # 17 - 84 apto 1007 
torre 6

BOGOTA-BOGOTA D.E. 4964940 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1644808081 9489072230 I 2025/08/04 2025/07/22 BANCO AV VILLAS 0 $570,900

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $294,400 $0 $0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 $0 $9,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,800 $0 $0 $36,800

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $36,800 $0 $0 $36,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $230,000 $0 $0 $230,000

TOTAL 1 $570,900 $0 $0 $570,900
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SOLICITUD DEL TIPO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE PARA EL PAGO DE 

HONORARIOS O SERVICIOS PERSONALES 

 

Para efectos de la depuración de la base para aplicar la retención en la 

fuente por concepto de impuesto sobre la renta, solicitamos que nos informe 

lo siguiente: 

 

Nombre: Jose Wilfran Castillo Cubillos 

Identificación: 6.394.504 

 

Por favor, seleccione solo una opción: 
 

 

Opción 

 

Tarifa 

Marca 

Una 

Opción 

Observaciones 

1 

Progresiva 

(Art. 383 

E.T) 

 

☒ 

 

• Cuando NO pretenda tomar costos y deducciones para su 

declaración de Impuesto de Renta. 

 

• Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social. 

 

• Aportar documentos para deducciones y rentas exentas 

como: Dependientes, Intereses de Vivienda, Medicina 

Prepagada, Cuentas AFC. 

 

2 

 

10% (Art. 

392 E.T) 

 

☐ 

• Cuando SI pretenda tomar costos y deducciones para su 

declaración de Impuesto de Renta. 

 

• Cuando el valor de su contrato NO supere $164.337.000 (3.300 

UVT en el año 2025). 

 

• Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social. 

 

• No aportar documentos adicionales. 

 

3 
11% (Art. 

392 E.T) 
☐ 

• Cuando SI pretenda tomar costos y deducciones para su 

declaración de Impuesto de Renta. 

 

• Cuando el valor de su contrato SI supere $164.337.000 (3.300 

UVT en el año 2025). 

 

• Debe adjuntar pago de aportes a Seguridad Social. 

 

• No aportar documentos adicionales. 

 

 


