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CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 

  Yo, TAIDE ROSIRIS LONDOÑO MORENO   identificado con cédula de ciudadanía No. 1.116.778.427 

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 04 del mes de JUNIO de la vigencia 2024. 
 
 
 

 
 
FIRMA:  

 
 
 

X 



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 1116778427
TAIDE ROSIRIS LONDONO MORENO

CHIA CUNDINAMARCA
CRA11#15-38 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4622659197 I-INDEPENDIENTES
agosto 2025 agosto 2025

17
2025/09/22 9994078089

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 179.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $ 0 $ 179.200 $ 2.000 $ 181.200
SUBTOTALES: $ 179.200 $ 2.000 $ 181.200

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 140.000 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 140.000 $ 1.500 $ 0 $ 141.500
SUBTOTALES: $ 140.000 $ 1.500 $ 0 $ 141.500

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 $ 5.900 $ 5.900 $ 100 $ 0 $ 6.000
SUBTOTALES: $ 5.900 $ 100 $ 0 $ 6.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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N
O
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X
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R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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T
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T
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A
P
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O

R
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S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

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
1116778427

LONDONO
MORENO
TAIDE
ROSIRIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.100.000 15 230301-
PORVENIR

16 $
1.120.000

$ 179.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 179.200EPS008-
COMPENS
AR

16 $
1.120.000

$ 140.000 $ 0 $ 140.00014-11 -
ARL SURA

16 $
1.120.000

111677842 $ 5.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 328.700

2025/09/22 1:36 PM USUARIO: SOI CC1001296052 1PÁGINA 1 DE



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 1116778427
TAIDE ROSIRIS LONDONO MORENO

CHIA CUNDINAMARCA
CRA11#15-38 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

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:

4622796887 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2025 septiembre 2025

0
2025/09/22 9994078099

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000 $ 0 $ 336.000
SUBTOTALES: $ 336.000 $ 0 $ 336.000

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

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 262.500 $ 0 $ 0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 262.500 $ 0 $ 0 $ 262.500

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 $ 11.000 $ 11.000 $ 0 $ 0 $ 11.000
SUBTOTALES: $ 11.000 $ 0 $ 0 $ 11.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA
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P

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
1116778427

LONDONO
MORENO
TAIDE
ROSIRIS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.100.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.100.000

$ 336.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 336.000EPS008-
COMPENS
AR

30 $
2.100.000

$ 262.500 $ 0 $ 262.50014-11 -
ARL SURA

30 $
2.100.000

111677842 $ 11.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 609.500

2025/09/22 1:36 PM USUARIO: SOI CC1001296052 1PÁGINA 1 DE



 

| INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (APOYO A LA 

GESTIÓN) 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR. 8195845 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 
ATENCIÓN Y VERIFICACIÓN DE DERECHOS A LOS ADULTOS 
MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS PROGRAMAS SOCIALES DEL 
MUNICIPIO DE CHÍA. 

Contratista: TAIDE ROSIRIS LONDOÑO MORENO 
No. de Cedula 1116778427 
Fecha Inicio del Contrato 15/08/2025 Fecha de Terminación 20/12/2025 

Periodo del Informe 15/08/2025 al 14/09/2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $26.250.000 
Valor a Pagar en este periodo $ 5.250.000 
Saldo por Pagar $ 21.000.000 
Pago No.   1 

 
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 

   

   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mesa al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

4622659197 Agosto 

$141.500 

Pensión $181.200 

ARL $6.000 

  Total $328.700 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mesa al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

4622796887 Septiembre 

$262.500 

Pensión $336.000 

ARL $11.000 

  Total $609.500 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 8195845, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 15 DE AGOSTO DE 2025 AL 14 

DE SEPTIEMBRE DE 2025. 

 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 
1. Apoyar a la Secretaría de Desarrollo 
Social en la verificación del cumplimiento de 
los programas y proyectos destinados a la 
atención de adultos mayores en el 
Municipio de Chía, mediante el seguimiento 
de indicadores de gestión, evaluación de 
metas establecidas y validación del registro 

 
 

• Se ha realizado 7 visitas en las casas de 
población adulto mayor registrada como 
beneficiarios del programa con el propósito de 
adelantar la caracterización, el sábado 13 de 
septiembre. 
 
ANEXO 



de beneficiarios atendidos. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



• Se han realizado visitas y talleres en puntos 
Calatrava con asistencia de 17 personas y 
delicias de encuentro a población adulto 
mayor de modalidad domiciliario para la 
entrega de paquete alimentario, el  26 de 
agosto 
 
 
ANEXO 
 



 
 

 

2. Brindar apoyo en la atención a 
ciudadanos que requieren asesoría sobre 
los servicios ofrecidos en los programas 
destinados a la atención de adultos 
mayores. 

 

• Se realizó atención a población adulto mayor 
en la oficina ubicada en CRA 7 #12-100, con 
el propósito de ofrecer asesoría sobre los 
servicios ofrecidos en el programa destinados 
a la atención de adultos mayores. Los días 28 
de agosto, 4 de septiembre y 10 de 
septiembre 
 
ANEXO 



 
 

 
 

 
3. Apoyar en acciones de seguimiento de los 
derechos de los adultos mayores atendidos 
y, en caso de encontrar algún caso de 
vulneración, realizar reporte y remitir a la 
entidad competente. 
 
 

 

• Se apoyo en la visita de adultos en presunto 
estado de abandono o vulnerabilidad, con el 
fin de hacer un reporte. Los días 26 de agosto, 
28 de agosto, 1 de septiembre, 11 de 
septiembre y 13 de septiembre 
 
ANEXO 
 



 
          
 

4. Apoyar a la Secretaría de Desarrollo 
Social en la organización, ejecución, 
seguimiento y acompañamiento de 
actividades como eventos, encuentros, 
reuniones, asambleas y/o agendas dirigidas 
a los adultos mayores. El seguimiento se 
realizará mediante la elaboración de actas, 
registros de asistencia, evaluación del 
cumplimiento de objetivos propuestos, 
medición de satisfacción de los 
participantes y elaboración de informes de 
resultados e impacto de cada actividad. 

  

• Se hizo apoyo en la Celebración de la semana 
del adulto mayor, acompañando el evento 
"recuerdos mayores", primer encuentro 
regional (Nemocón. Tabio, Zipaquirá, Chía, 
Tocancipá, Cajicá) de emprendedores de 
personas mayores. 21 de agosto 
 
ANEXO 

 

   
 

• Asistencia en las reuniones realizadas por la 
dirección de acción social: Reuniones de 
equipo programa adulto mayor, mujer y 
género en representación de adulto mayor y 
gestión con universidad de la sabana. 19 de 
agosto, 25 de agosto, 20 de agosto, 4 de 
septiembre, 8 de septiembre y 9 de 
septiembre 
 
ANEXO 



 
 

 

• Asistencia a carrera de la mujer convocado 
por dirección social 31 de agosto 
 



ANEXO 

 
 

 

 
 
 

 
 

 
5. Brindar apoyo técnico para el desarrollo 
del Comité Gerontológico del Municipio de 
Chía, mediante asistencia en la elaboración 
de actas y documentos, facilitación de 
reuniones y capacitaciones, coordinación 
con entidades competentes y seguimiento a 
compromisos y actividades del comité. 
 

 

• Durante este mes no se realizó comité 

Gerontológico del Municipio de Chía 
 

 
 

 
 

   

 
6. Proyectar respuestas a los diferentes 
requerimientos y derechos de petición que 
le sean asignados por el supervisor del 
contrato y que se deriven del objeto 
contractual.  

 
 

 

• Se realizaron proyecciones de los diferentes 
requerimientos y derechos de petición 
asignados.  
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
7. Apoyar la organización y seguimiento de 
la operación y el funcionamiento de la Casa 
Día del Adulto Mayor, mediante la 
verificación de la programación y ejecución 
de actividades, el control de la asistencia de 
los beneficiarios, la supervisión del 
cumplimiento de los protocolos de 
atención, la evaluación de la calidad del 
servicio prestado, el seguimiento al estado 
de la infraestructura y de los recursos, así 
como la elaboración de los informes de 
seguimiento del programa. 
 
 

 

• Se realizó visita a la casa día del adulto mayor 
con el fin de hacer la verificación de la 
programación y ejecución de actividades, el 
control de la asistencia de los beneficiarios, la 
supervisión del cumplimiento de los 
protocolos de atención, la evaluación de la 
calidad del servicio prestado, el seguimiento 
al estado de la infraestructura y de los 
recursos 3 DE SEPTIEMBRE 
 
ANEXO 

 



 
 
8. Asistir a las reuniones, comités y/o 
jornadas, capacitaciones o talleres que le 
sean asignados por la Secretaria de 

 

• Participé en la capacitación realizada por 
Función Pública dirigida por 
profesionales de Sura con el propósito 



Desarrollo Social, en relación a la población 
de adultos mayores del Municipio de Chía. 

de dar a conocer la importancia de la 
gestión del estrés. 
 
ANEXO 

 

 
 
 

9. Realizar visitas de control y seguimiento 
al Hogar San Rafael, respecto de la atención 
brindada a los adultos mayores allí 
institucionalizados. 

 

• Durante este mes no se solicitaron visitas al 
Hogar San Rafael 

 
 


