
 

 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 

   Yo, MARIA ELVIA SORACIPA MARANTA   identificado  con cédula  de ciudadanía No. 

20.424.150, 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: 
 
 
 
 

   X  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  catorce  14   días del mes de abril  de la vigencia 2025. 

 

 
 
 
 

FIRMA:    



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES  
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.7231358 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL 

CONSEJO TERRITORIAL DE PLANEACIÓN DE ACUERDO CON 

LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA. 

Contratista: María Elvia Soracipa Maranta 

No. de Cedula 20.424.150 de Cajicá 

Fecha Inicio del Contrato 14/01/2025 Fecha de Terminación 13/10/2025 

Periodo del Informe 14/03/2025 al  13/04/2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $42.642.000 

Valor a Pagar en este periodo $ 4.738.000 

Saldo por Pagar $28.428.000 

Pago No.  03 

 

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 

MUICIPIO DE CHÍA $                              4.738.000 14/01/2025 al 13/10/2025 

                               

 

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 

4597876894 

 

 

Marzo - 2025  
 

 

$                   236.900 

Pensión  $                      303.300 

ARL Sura $                       9.900 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6852340, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 14/03/25 al 13/04/2025en mi 

condición de contratista conforme a lo siguiente: 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar en la recopilación y análisis 

de información relevante para la 

toma de decisiones del Consejo 

Territorial de Planeación. 

 Se realiza la gestión documental pertinente para la 

recopilación de información suministrada por la 

administración Municipal. 

1. Tableros de control 

2. Plan indicativo 

3. Informe de gestión del Plan de Desarrollo 

Municipal (2024-2027) vigencia 2024. 

 

Se anexan los documentos soportes tres (3) 

                               

2. Brindar asistencia técnica en la 

elaboración y seguimiento de 

planes, programas y proyectos de 

desarrollo territorial con el fin de 

apoyar a los miembros del Consejo 

Territorial de Planeación en la emisión 

de recomendaciones y/o conceptos 

en cumplimiento del marco legal 

Vigente. 

  

 Se implementa la información  técnica pertinente a 

cada una de las metas  desarrollas para vigencia 

2024 en una tabla Excel. 

1. Indicador esperado 

2. Indicador programado 2024 

3. Indicador ejecutado 

4. Valor programado 

5. Presupuesto asignado y ejecutado 



 6. Presupuesto ejecutado 2024 

7. Fuente de financiación  

 

 

Se anexan dieciocho (16) tablas de Excel. 

                             

   

                                                

 3. Apoyar en la gestión de la logística 

necesaria para la participación de 

los miembros del Consejo Territorial 

de Planeación en eventos externos 

y/o internos, como reuniones con 

otras Entidades gubernamentales o 

visitas de campo. 

 

 
Se apoya logística y administrativamente al CTP en el 
programa que emite por medio de la Emisora luna 
Estéreo 106.4 FM – VOCES DEL TERRITORIO, el cual se 
invitan a los presidentes de Juntas de Acción 
Comunal donde exponen sus necesidades y a su vez 
las soluciones frente a la comunidad de su sector que 
representan. 

Se anexan link  al presente oficio de la transición 
Emisora luna Estéreo 106.4 FM  

https://youtu.be/ZQp1Ob5rwhE 

https://youtu.be/3cdjutttYyQ 

 https://youtu.be/Rt587O300Ic 

4. Apoyar en la organización de la 

logística, coordinación de eventos, 

actividades, foros, encuentros, 

talleres de capacitación, audiencias 

ciudadanas incluyendo la reserva de 

espacios, la gestión de equipos 

audiovisuales y la preparación de 

materiales necesarios para las 

discusiones que permitan el 

cumplimiento de las actividades del 

Consejo Territorial de Planeación. 

 

 

 

 

 

Se apoyó en la realización del evento a) día de la 

Mujer en el Municipio de Chía – Cundinamarca el 

cual participaron un aproximado de doscientas 

cincuenta Mujeres del Municipio – Evento realizado 

en el Parque principal, el objetivo fue dar a conocer 

las funciones de este cuerpo Colegiado como 

máxima participación ciudadana. La participación 

para este evento fue el Consejo en pleno, b) evento 

para las mujeres el cual se desarrolló en el salón 

comunal el Rosario del Municipio.  El quince (15) de 

marzo del 2025. 

 

Se anexa informe académico.                
 

 

 5. Apoyar en la organización de 

reuniones y sesiones del Consejo 

Territorial de Planeación conforme a 

lineamientos internos y el marco 

normativo vigente. 

 Se realizó la convocatoria de los consejeros a la 

cuarta sesión Ordinaria.   

Se anexa: Cartas de convocatoria y orden día 

6. Apoyar administrativamente en la 

elaboración, registro y archivo de 

actas, informes, documentos y 

demás información generada 

durante las sesiones y actividades 

realizadas por el Consejo Territorial de 

Planeación. 

                        
Se realiza el registro digital de actas y documentos 
de las sesiones del Consejo Territorial de Planeación. 

Se anexa acta No. 4    

 

7. Apoyar en la gestión de 

correspondencia y comunicaciones 

del Consejo Territorial de Planeación 

incluyendo el envío de notificaciones 

y la atención a consultas de la 

comunidad. 

Se tramita y gestiona la correspondencia interna y 
externa a través de la elaboración y proyección de 
oficios de los asuntos del CTP.  

Se anexa: oficios emitidos por el CTP. Diecinueve (19) 
en una tabla Excel – Control de Correspondencia. 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/ZQp1Ob5rwhE
https://youtu.be/3cdjutttYyQ
https://youtu.be/Rt587O300Ic


__________________________ 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 

(Firma) 

 

 

 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 20424150
MARIA ELVIA SORACIPA MARANTA

CHIA CUNDINAMARCA
VEREDA BOJACA NTE SEC EL BOSQUE 8636604

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4597876894 I-INDEPENDIENTES
marzo 2025 marzo 2025

0
2025/04/02 9992201730

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 303.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 303.300 $ 0 $ 303.300
SUBTOTALES: $ 303.300 $ 0 $ 303.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 236.900 $ 0 $ 0 $ 236.900
SUBTOTALES: $ 236.900 $ 0 $ 0 $ 236.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.900 $ 9.900 $ 0 $ 0 $ 9.900
SUBTOTALES: $ 9.900 $ 0 $ 0 $ 9.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 38.000 $ 0 $ 38.000
SUBTOTALES: $ 38.000 $ 0 $ 38.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
20424150

SORACIPA
MARANTA
MARIA ELVIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.805.200 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.895.200

$ 303.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 303.300EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.895.200

$ 236.900 $ 0 $ 236.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.895.200

20424150 $ 9.90030 $
1.895.200

CCF24-
COMPENS
AR

$ 38.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 588.100
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