
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6342866 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 

ASESORIA Y ACOMPAÑAMIENTO A LA DIRECCIÓN DE 

TURISMO DEL MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: Ethna Julissa Ospina Gaitán 

No. de Cedula 1010234131 

Fecha Inicio del Contrato 21/05/2024 Fecha de Terminación 18/12/2024 

Periodo del Informe 21/05/2024 a 20/06/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato  CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE 

(49.000.000) 

Valor a Pagar en este 

periodo 

SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000,00) 

Saldo por Pagar CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($42.000.000) 

Pago No.  001 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 

adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 

del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

Ministerio de Agricultura y 

Desarrollo Rural 

$ 12´500.000 

 

27-05-2024 / 26-12-2024 

   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 77814655 
78398151 

9469666198 
MAYO 

$ 978.800 

Pensión $ 1.252.900 

ARL $ 41.100 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 

CO1.PCCNTR.6342866, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el 

periodo 21/05/2024 a 20/06/2024, en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1.  Informar a los operadores y 
prestadores de servicios turísticos 
del municipio de Chía sobre la 
legislación y reglamentación 
vigente aplicable a la ejecución de 
sus actividades comerciales. 

Para el periodo del presente informe sostuve una reunión 
con el equipo de trabajo quienes me explicaron e hicieron 
una retroalimentación de lo que llevan adelantado y la 
forma en la que se está dando a conocer el turismo en el 
municipio de Chía, para ello realicé llamadas telefónicas a 
los operadores turísticos del municipio de Chía, donde di a 
conocer la legislación y reglamentación de la operación y 



prestación de servicios turísticos del municipio, de igual 
forma elaboré un documento plasmando allí los 
documentos que por ley deben tener en los 
establecimientos para poder operar, adjuntando así mismo 
la legislación y reglamentación, por lo anteriormente 
mencionado realice 10 llamadas telefónicas, 3 visitas a 
hoteles - Hotel Campestre Villa Juliana - Hotel Ibis y Hotel 
Spot y 6 visitas a establecimientos gastronómicos – Latelier 
kat-arne – Manos Buenas – La Gauchas – Arte Latte – 
Lupeta Pastelera – Semolina, a los operadores y 
prestadores de servicios turísticos anteriormente 
mencionados se les dio a conocer la reglamentación 
vigente aplicable a la ejecución de sus actividades 
comerciales. Los soportes de ejecución se relacionan en la 
parte inferior del presente informe- Anexo No.1. 

2. Apoyar en la asesoría a 
operadores y prestadores de 
servicios turísticos del municipio 
de Chía para que desarrollen sus 
actividades de acuerdo a los 
lineamientos y normatividad 
vigente del sector turístico. 

Di a conocer a operadores y prestadores de servicios 
turísticos del municipio de Chía los lineamientos y 
normatividad vigente del sector turístico, lo anterior con el 
objetivo de asesorar a la comunidad de tener la 
documentación al día dado que los operadores turísticos 
son un factor clave en el éxito de la industria siendo un 
hecho que los turistas confían en los operadores y por tal 
razón es importante que cumplan con la normatividad 
vigente del sector dado que es el resumen de que todo 
marcha bien dentro del establecimiento, ya sea operador o 
prestador de servicios por lo anteriormente mencionado 
realice 10 llamadas telefónicas, 3 visitas a hoteles - Hotel 
Campestre Villa Juliana - Hotel Ibis y Hotel Spot y 6 visitas a 
establecimientos gastronómicos – Latelier kat-arne – 
Manos Buenas – La Gauchas – Arte Latte – Lupeta 
Pastelera – Semolina, a los operadores y prestadores de 
servicios turísticos anteriormente mencionados se les dio a 
conocer la reglamentación vigente aplicable a la ejecución 
de sus actividades comerciales. Los soportes de ejecución 
se relacionan en la parte inferior del presente informe 
Anexo No.1. 

3. Apoyar en el desarrollo e 
implementación de estrategias 
para dar a conocer y promocionar 
los atractivos turísticos, de 
acuerdo con los lineamientos 
establecidos en la dirección de 
turismo para el fortalecimiento del 
patrimonio turístico, cultural y 
religioso del Municipio de Chía. 

Para el periodo del presente informe realice contacto con 
el Gerente de Desarrollo Económico del Municipio de 
Cogua, donde se adelanto un intercambio de patrimonio 
turístico, donde la idea es fortalecer los emprendimientos, 
los operadores y prestadores de servicios, dándolos a 
conocer en la Región, por lo anterior apoye en el desarrollo 
e implementación de estrategias para dar a conocer y 
promocionar los atractivos turísticos del municipio de Chía, 
donde se llego al acuerdo entre ambos municipios de 
participar en los Mercados Campesinos los domingos y 
festivos y además en los eventos que allá lugar. Para el 
Domingo 2 de junio se llevo a cabo en el municipio de 



Cogua un evento deportivo, denominado Crono Escalada, 
donde se evidencio alrededor de 1.000 personas durante el 
evento y allí estuvieron presentes 4 artesanos y 
emprendedores del municipio de Chía dando a conocer y 
promocionando lo típico del municipio, Ana Montejo con 
Ruanas y Tejidos – Rosalba Medina con Bisutería de moda 
circular – María del Carmen con bordados de punto de cruz 
y Tulia Muñoz con amasijos, chicha y masato. De igual 
forma cabe resaltar que durante los mercados campesinos 
de los domingos y festivos estarán haciendo presencia los 
artesanos y emprendedores. Los soportes de ejecución se 
relacionan en la parte inferior del presente informe Anexo 
No.2. 

4.  Realizar visitas a los operadores 
y prestadores de servicios 
turísticos del municipio, con el fin 
de recolectar información y 
mantener actualizado tanto en el 
censo como el inventario turístico 
de Chía.  

Realice visita de seguimiento  a operadores y prestadores 
de servicios turísticos del municipio, una vez en la visita, 
procedía a recolectar información, con el fin de mantener 
actualizado el censo del municipio, las visitas que se 
realizaron fueron a Hoteles del municipio, las cuales se 
realizaron  junto al comité de operación, el cual está 
integrado por una persona de la Secretaría de Salud, 
Gobierno, Turismo, Casa de Justicia y Policía de turismo, las 
visitas se realizaron a los siguientes hoteles: Hotel 
Campestre Villa Juliana, Hotel Ibis, Hotel Spot, dónde se 
realizó la verificación de varios documentos que son 
obligatorios, según los lineamientos y la normatividad, 
como los son: el Uso del suelo, certificado bomberil, 
cámara de comercio, vigencia de registro nacional de 
turismo y las actas de seguimiento de la secretaría de 
salud. Por lo anterior se asesora a operadores y 
prestadores de servicios turísticos con el fin de que puedan 
operar de acuerdo a los lineamientos y normatividad 
vigente del sector turístico. Los soportes de ejecución se 
relacionan en la parte inferior del presente informe Anexo 
No.1 y No.3. 

5.   Realizar visitas a los diferentes 
establecimientos gastronómicos 
del Municipio Chía registrados en 
la base de datos que reposa en la 
Dirección de Turismo, para 
mantener actualizada la misma y 
tener un registro por tipo, 
capacidad, ubicación y servicios 
complementarios. 

Para el periodo del presente informe realice visitas a los 
establecimientos gastronomicos del municipio, lo anterior 
con el fin de mantener actualizada la base de datos que 
reposa en la Direccion de Turismo, durante la visita se les 
dio a conocer la importancia de cumplir con los 
documentos obligatorios para poder operar, se les dio a 
conocer las estrategias que se estan llevando a cabo para 
poder dar a conocer la gastronomia del municipio en la 
Región y se verifico en la base de datos que el 
establecimiento ya estuviera caracterizado.  – Latelier kat-
arne – Manos Buenas – La Gauchas – Arte Latte – Lupeta 
Pastelera – Semolina. Los soportes de ejecución se 
relacionan en la parte inferior del presente informe. Anexo 
No.1 Establecimientos Gastronómicos. 



6.  Brindar apoyo logístico en los 
diferentes eventos organizados 
por la Dirección de Turismo en el 
momento que se requiera.  

Para el periodo del presente informe no fue requerido el 
acompañamiento en ningún evento. 

7.  Apoyar y asistir a reuniones, 
comités y mesas de trabajo que se 
desarrollen con ocasión a 
fortalecer los procesos 
relacionados de la Dirección de 
Turismo y elaborar las 
correspondientes actas e informes.  

Para el periodo del presente informe acompañe la reunión 
con comerciantes de establacimientos gastronómicos, a 
quienes se les extendio la invitación para postularse en 
Gastrofast 2024, estrategia la cual se esta llevando a cabo 
con el apoyo de la Cámara de Comercio de Bogotá, en la 
reunión se dio explicación de cuales eran los requisitos 
basicos para poder postular el establecimiento, las 
categorías y los beneficios que este evento trae para 
promocinar y posicionar las marcas, productos y servicios 
de los estableicmeinto gastronómicos del municipio de 
Chía. se relacionan en la parte inferior del presente 
informe. Anexo No.1 y No.4. 

8.  Elaborar y sustentar informes 
de gestión de la Dirección de 
Turismo, que le sean asignados por 
el supervisor del contrato y que se 
deriven del objeto contractual.  

Elaboré el informe de gestión donde plasmé las evidencias 
de las actividades ejecutadas en el transcurso del presente 
periodo. Los soportes de ejecución se relacionan en la 
parte inferior del presente informe, adicional fue 
socializado a la supervisora del contrato. 

9.  Las demás actividades que se 
determinen en desarrollo de su 
objeto contractual previa 
asignación de la supervisión.  

Realice acompañamiento en las visitas realizadas por la 
Dirección, donde me dieron explicación del proceso que se 
esta llevando a cabo para promocionar el Turismo en el 
municipio de Chía. 

 

SOPORTES DE EJECUCIÓN 

Evidencias Fotográficas: 
Anexo No.1 
operadores y prestadores de servicios turísticos. 
 
Hoteles: 
Hotel Villa Juliana 

  



  

Hotel Ibis 

  
 

  
 



Hotel Spot Uma Suites 

  

  

Listado de Asistencia 

 



 
Establecimientos Gastronómicos: 
Látelier 

  

  

Manos Buenas 

  



Las Gauchas 

  

 

Arte Latte 

   



Lupe la Pastelera 

 

Semolina Fontanar 

  

Listado de Asistencia  

 



Base de datos operadores turísticos 

 

 



 

Anexo No.2 
Ferias Municipio de Cogua 

  

  



Anexo No.3 
Base de Datos 

 

 

 
Anexo No.4. 
Socialización del Gastrofast 2024 para establecimientos Gastronómicos 
 



 
 

 

_________________________ 

Ethna Julissa Ospina Gaitán  
 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 

que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el 

contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP` II.6 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 163.200

Pensión 1 208.000 208.900

Riesgos Laborales 1 6.800 6.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 379.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 5 700 0 163.200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 5 900 0 208.900 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 5 100 6.900 68 6.900 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN CLL 40A BIS SUR 51 F 
05 3112226500 julissa.ospina21@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 17/06/2024 77814655 $379.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010234131 OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN CLL 40A BIS SUR 51 F 
05 3112226500 julissa.ospina21@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 I 17/06/2024 77814655 $379.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 21 0 0 0

ICBF

0 21 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 187.500 190.600

Pensión 1 240.000 244.000

Riesgos Laborales 1 7.900 8.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 435.400 442.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 21 3.100 0 190.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 21 4.000 0 244.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.900 0 0 7.900 21 200 8.100 0 79 8.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN CLL 40A BIS SUR 51 F 
05 3112226500 julissa.ospina21@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 N 03/07/2024 78398151 $442.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

77814655 17/06/2024



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1010234131 OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA 59 0 N 230301 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS008 2.800.000 350.000 14-11 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN CLL 40A BIS SUR 51 F 
05 3112226500 julissa.ospina21@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-05 N 03/07/2024 78398151 $442.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

77814655 17/06/2024





CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

23/06/2024

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ETHNA JULISSA OSPINA
GAITAN con Cédula de Ciudadanía número 1010234131

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 488426352842
Fecha de apertura 11/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 

 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 

Yo,  Ethna Julissa Ospina Gaitan     identificado con cédula de ciudadanía No. 

 1.010.234.131 , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se 

reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por 

los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos a 

la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, 

relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales 

residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y 

bajo la gravedad del juramento que: 

 
 

Para el cálculo de la retención en la fuente: 
 
 
 
 

No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 
 

Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 
 
 
 

La presente certificación se firma a los    24      del mes de  junio de la vigencia 2024. 
 
 
 

FIRMA:    



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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141012966347

    1 0 1 0 2 3 4 1 3 1 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 0 2 3 4 1 3 1                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 40   51 F   05
julissa.ospina21@gmail.com

                3 1 1 2 2 2 6 5 0 0       3 1 3 8 0 6 1 6 9 4

7 0 1 0 2 0 1 9 0 2 1 3                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 04 - 12 / 11 : 27: 34

OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 23-06-2024 08:41:22PM


