
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR 7475798 

Objeto del Contrato: 

Prestación de Servicios Profesionales para brindar apoyo 
en la implementación de la política pública de 
planeación de presupuesto participativo en la Secretaria 
de Participación Ciudadana y Acción Comunitaria del 
Municipio de Chía.     

Contratista: JAVIER CASTELBLANCO CASTRO  
No. de Cedula 80399530 
Fecha Inicio del Contrato 14 -02-2025 Fecha de Terminación 13-11-2025 
Periodo del Informe 14 de febrero de 2025 al 13 de marzo de 2025 

 
DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $58.674.000 
Valor a Pagar en este 
periodo 

$  7.334.250 

Saldo por Pagar $51.339.750 
Pago No.  1 

 
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 
32870002 Febrero  

$ 208.900 
 

Pensión $ 0. 
ARL $     8.800 
Salud 

 
 

 
$ 

Pensión $  
ARL $  

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR 7475798, 
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo de 14 de febrero de 
2025 al 13 de marzo de 2025. en mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  
 

OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Realizar 
acompañamient
o y asistencia en 
los diferentes 
espacios 
comunitarios 
destinados para 
capacitación, 
sensibilización, 
implementación 
y seguimiento 
en lo referente 
a la 
implementación 
de la ruta 
metodológica 
de los 
presupuestos 
participativos en 
sus distintas 
fases de 
ejecución. 

 
 
El 03 de marzo de 2025, asistí a diferentes espacios comunitarios tales como, 
Casa de la Mujer, con agenda establecida miércoles el día 19 de marzo de 
5:00 a 6:00 de la tarde, para apoyar en gestión de los mismos con miras a la 
sensibilización de la implementación de la metodología del presupuesto 
participativo con base en el acuerdo 68 de 2014, 141 de 2018 y su Decreto 
reglamentario 157 de 2021.   
 
 

 
 
 



2.Prestar apoyo y 
asesoría 
presencial y/o 
virtual, tanto en 
las instalaciones 
de la Secretaría de 
Participación 
Ciudadana y 
Acción 
Comunitaria, 
como también en 
los territorios, 
respecto de los 
asuntos 
relacionados con 
el presupuesto 
participativo. 

 
 
En marzo de 2025, presté apoyo a la Secretaria de Participación Ciudadana y 
Acción Comunitaria asistiendo a diferentes sectores, Casa de la Mujer, Barrio 
La Primavera, en territorio, agendado reuniones para la sensibilización, y en 
las instalaciones con el personal de planta y el líder encargado de los grupos 
poblacionales apoyé brindando asesoría con respecto al tema, con el 
presupuesto participativo en el municipio de Chía. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Coadyuvar en la 
realización de 
cronogramas para 
el seguimiento de 
los proyectos 
derivados de 
Presupuesto 
Participativo. 

 
 
Apoyé activamente con aportes en la construcción colaborativa del 
cronograma para la revisión del archivo documental que da cuenta del avance 
histórico de los proyectos de presupuesto participativo. 
  
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4. Realizar un 
informe mensual 
del estado de los 
proyectos 
derivados de 
Presupuesto 
Participativo y 
actualizar la 
respectiva 
información en 
bases de datos 
previamente 
establecidas 
correspondiente a 
la meta 256. 

 
 
El 13 de marzo de 2025, se visitaron los proyectos, el parque de los colores en 
mercedes de Calahorra, la construcción del salón comunal está en un 10 % se 
tomó foto, también se visitó en el Cairo la construcción del salón comunal, 
está en un 80% avanzado, proyectos derivados del presupuesto participativo, 
actualmente.  
Se dio inicio al inventario del archivo documental que da cuenta del avance 
histórico de los proyectos de presupuesto participativo. 
 
                                     

 
 
 
 

Vis itar los  proyect os  derivados  del pr esupuesto pa rticipativo, ve r en que con diciones  se encuentran ac tualmen te y alimenta r la base de datos .  

5. Brindar apoyo 
en la elaboración 
de documentos, 
informes, 
presentaciones y 
demás insumo 
que sistematice 
los resultados de 
la aplicación de 
los instrumentos 
de recolección de 
información, los 
encuentros 
comunitarios y 
demás escenarios 
participativos 

 
El 14 de marzo de 2025, apoyé en la elaboración de documentos como la 
proyección de la circular de la Comisión Tripartita. 
Colaboré en la proyección de la presentación para la socialización del 
presupuesto participativo. 
Apoyé a la Secretaria de Participación Ciudadana y Acción Comunitaria 
durante los encuentros comunitarios organizados por la alcaldía en cabeza de 
la Secretaría de Participación Ciudadana y Acción Comunitaria en el municipio 
de Chía. 

 
 
 
 
 
 
 
 



6. Brindar apoyo a 
la Secretaría de 
Participación 
Ciudadana y 
Acción 
Comunitaria, en 
las actividades 
que le sean 
asignadas en 
cumplimiento de 
la misión del 
Sector de 
Participación 
Ciudadana de la 
Alcaldía Municipal 
de Chía. 

 
 
El 8 de marzo de 2025, se apoyó a la Secretaria de Participación Ciudadana y 
Acción Comunitaria en cabeza de la Ingeniera Soledad Muñoz, en los 
diferentes eventos comunitarios que realizo la alcaldía. 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

________________________________________ 
NOMBRE: JAVIER CASTELBLANCO CASTRO 
 
 
 
El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que 
se presenta.  
 
 
 
ANEXOS: 
1. PLANILLA SSI Ó PLANILLAS POR TODOS LOS DIAS EJECUTADOS (EN TODOS LOS INFORMES) 
2. CERTIFICACIÓN DE NO RETENCIÓN CON FECHA DEL DÍA CORRESPONDIENTE (EN TODOS LOS INFORMES) 
3. CERTIFICACIÓN BANCARIA (1ER INFORME) 
4. COPIA DEL RUT (1ER INFORME) 





























 

 

 

 

 

 

 

Página 1  2025-03-17  14:10:53  ASOPAGOS SA - 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 32870002

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-03-17

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
JAVIER

CASTELBLANCO
CASTRO

TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE
DOCUMENTO

Cédula de
Ciudadanía

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 80399530 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE Independiente

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA

CRA 2 16 45 CASA
52 DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CHIA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 8299 CORREO

ELECTRÓNICO
MARLENSARMI@HOTM

AIL.COM TELÉFONO 3138268018

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2025 Mes: 02 Año: 2025 Mes: 02 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $0 32870002



 

 

 

 

 

Página 2  2025-03-17  14:10:53  ASOPAGOS SA - 

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-80399530 59 3 No No 25 175 1701001 Salario CASTELBLANCO CASTRO JAVIER $2.933.700

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 80399530 X 2025-02-14 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 80399530 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 80399530 MIN002 - ADRES 17 $1.662.43
0 0.1250000 $207.900 $0 0 $0 0 $0 17 $1.662.43

0
10
01 0.0052200 $8.700

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-80399530 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2025 - 02

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 7 $0 $0 $0 $0



 

 

 

 

Página 3  2025-03-17  14:10:53  ASOPAGOS SA - 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

MIN002 -
ADRES 1 $207.9

00 $0 0 $0 0 $0 $207.9
00 7 $1.000 $0 $208.9

00 $0 0 $0 $0 $208.9
00 $0 $0 $208.9

00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

ARL SURA 1 $8.700 0 $0 $0 $8.700 7 $100 $8.800 0 $0 $0 $8.800

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 1 $0 7 $0 $0

SENA 0 $0 7 $0 $0

ICBF 0 $0 7 $0 $0

ESAP 0 $0 7 $0 $0

MinEdu 0 $0 7 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $208.900

PENSIONES 0 $0

RIESGOS PROFESIONALES 1 $8.800

CAJAS DE COMPENSACIÓN 0 $0

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $217.700



 

 

 

 

 

 

 

Página 1  2025-03-31  07:51:18  ASOPAGOS SA - 

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 32967697

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-03-31

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL
JAVIER

CASTELBLANCO
CASTRO

TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE
DOCUMENTO

Cédula de
Ciudadanía

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 80399530 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE Independiente

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA

CRA 2 16 45 CASA
52 DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CHIA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 8299 CORREO

ELECTRÓNICO
MARLENSARMI@HOTM

AIL.COM TELÉFONO 3138268018

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de
aportante Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2025 Mes: 02 Año: 2025 Mes: 02 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

1 $0 32967697



 

 

 

 

 

Página 2  2025-03-31  07:51:18  ASOPAGOS SA - 

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

CC-80399530 59 3 No No 25 175 1701001 Salario CASTELBLANCO CASTRO JAVIER $2.933.700

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 80399530 X 2025-02-01 C 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 80399530 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 80399530 MIN002 - ADRES 30 $2.933.70
0 0.1250000 $366.800 $0 $0 $0 30 $2.933.70

0
10
01 0.0052200 $15.400

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-80399530 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2025 - 02

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

SINAFP 0 $0 $0 $0 $0 $0 21 $0 $0 $0 $0



 

 

 

 

Página 3  2025-03-31  07:51:18  ASOPAGOS SA - 

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

MIN002 -
ADRES 1 $158.9

00 $0 0 $0 0 $0 $158.9
00 21 $2.100 $0 $161.0

00 $0 0 $0 $0 $161.0
00 $0 $0 $161.0

00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

ARL SURA 1 $6.700 0 $0 $0 $6.700 21 $100 $6.800 0 $0 $0 $6.800

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

SIN CCF 0 $0 21 $0 $0

SENA 0 $0 21 $0 $0

ICBF 0 $0 21 $0 $0

ESAP 0 $0 21 $0 $0

MinEdu 0 $0 21 $0 $0

TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 1 $161.000

PENSIONES 1 $0

RIESGOS PROFESIONALES 1 $6.800

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $0

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $167.800



  

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

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

141119464861

      8 0 3 9 9 5 3 0 6 Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

CASTELBLANCO CASTRO JAVIER

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 2 E   20   89 BRR   DELICIAS  NORTE
javier.castelblanco2007@gmail.com

                3 1 3 8 2 6 8 0 1 8          8 6 2 1 0 3 1

0 0 2 0 2 0 1 2 1 2 1 2 0 0 1 0 2 0 2 4 0 8 2 7                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

52 - Facturador electrónico

5 2                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

CASTELBLANCO CASTRO JAVIER  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 16-03-2025 09:14:16PM



 
 
 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 
 

Yo, JAVIER CASTELBLANCO CASTRO identificado con cédula de ciudadanía No. 80.399.530 de Chía, 
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 13 días del mes de marzo de la vigencia 2025. 
 
 

 
 
FIRMA:    

X 



 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a) cliente JAVIER CASTELBLANCO CASTRO,  identificado(a) con  cédula

ciudadanía número 80.399.530 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTA DE AHORROS PENSIONAL  No. 142093525  aperturada el 12 de abril de 2000,

cuenta  activa   y  que  a  la  fecha  ha  presentado  un  manejo  conforme  a  lo  establecido

contractualmente. 

 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 16 días

del mes de marzo del año 2025.

 

____________________________________________________________________________________ 

Para  trámites  de  nómina,  legales,  internacionales  y  otros,  también  puedes  usar  las

siguientes  opciones  de  números  de  cuenta: 

  

Cuenta de 10 dígitos: 0142093525  

Cuenta de 16 dígitos: 0142000200093525  

Cuenta de 20 dígitos: 00130142000200093525 

____________________________________________________________________________________

  

 








