
INFORME DE ACTIVIDADES  
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES   

 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR.6779897 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
INSTRUCTOR DEL ÁREA DE MÚSICA DE LA ESCUELA DE 
FORMACIÓN ARTÍSTICA Y CULTURAL DE CHÍA 

Contratista: LEIDY GILMARY SANABRIA ACOSTA 

No. de Cedula 1110474036 DE IBAGUÉ 

Fecha Inicio del Contrato 
23/09/2024 

Fecha de 
Terminación 

20/12/2024 

Periodo del Informe 23/10/2024 – 22/11/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato $10.666.667 

Valor a Pagar en este periodo $3’200.000 

Saldo por Pagar $4’266.667 

Pago No.  002 

 

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 

Municipio de Cota $2.600.000 12/04/2024-11/11/2024 

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE 
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla No. 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud: Salud Total 
7946935071 

 
Octubre 

$ 162.500 

Pensión: Protección $ 208.000 

ARL: Colsanitas $ 6.800 

Salud: Salud Total 

7946936574 Noviembre 

$ 162.500 

Pensión: Protección $ 208.000 

ARL: Colsanitas $ 6.800 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6779897 me permito 

relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 23 de Octubre del 2024 al 22 de Noviembre del 2024, en 
mi condición de contratista conforme a lo siguiente:  
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

 
 

1. Desarrollar las clases del instrumento 
musical de cuerda guitarra acústica en 
la Escuela de Formación Artística y 
Cultural de Chía 
. 

Se prestó servicio como instructora de Violín y viola en la sede principal de casa de 
la cultura los días: 26 de Octubre y  2, 9, 16 de Noviembre. 
 
Se apoyó el proceso Semillero Orquestal los días 23, 30 de Octubre, 6, 13, 20 de 
Noviembre. 
 
Se realizó parcial de violines los días 28 de Octubre y 18 de Noviembre, 
 
De acuerdo al nivel de cada estudiante trabajé parte técnica, postura, 
parte teórica aplicada al instrumento, e interpretación. El material 
trabajado comprende diferentes métodos que dan cuenta de las 
intenciones del plan de clases adoptado, comprendido de la 
siguiente manera: 
 
Iniciación: ( 12 estudiantes): el violín feliz, Tocando y cantando el 
Folclor colombiano 
 



Nivel básico: (6 estudiantes)  Suzuki 1 y partes de pre orquesta.  
 
Nivel Intermedio: método Suzuki 2 y 3. ( 7 estudiantes)  
 
Nivel avanzado: (3 estudiantes) Método Suzuki 4, estudios de 
Hans Sitt, y escalas de Hrymali. Obras orquestales. 
Ver anexo 1 

2. Acompañar las actividades que sean 
desarrolladas por el grupo 
representativo asignado por el 
supervisor del contrato 

Se prestó apoyo y acompañamiento en la conformación de semillero orquestal de la 
EFAC, asistiendo a los ensayos generales en la sede principal de casa de cultura 
los días miércoles 23 y 30 de Octubre, 6, 13 y 20 de Noviembre, programados 
durante el periodo comprendido en el presente informe. Se trabajó el repertorio 
de villancicos internacionales. 
 
Ver anexo 2 

3. Preparar las actividades a ejecutar en 
las clases programadas para el área de 
música, de acuerdo con el cronograma 
establecido por el supervisor 

Para la preparación de actividades en clases programadas en el área 
de violín y viola, se desarrollaron ejercicios de técnica y lectura 
musical, escalas básicas, y ensayos en grupo para fortalecer 
habilidades de sincronización y expresión en la orquesta, todo 
conforme al cronograma establecido 
 
Ver anexo 3  Plan pedagógico 

4. Desarrollar las actividades teórico-
prácticas desde actuaciones iniciales, 
desarrollo y ejecución de procesos de 
formación dirigido a los estudiantes del 
área de música de la EFAC 

En el desarrollo de actividades teórico-prácticas para los estudiantes 
del área de música de la EFAC, se ejecutaron inicialmente prácticas 
de fundamentos teóricos, como lectura musical y técnica 
instrumental. A continuación, se avanzó hacia el desarrollo de 
habilidades interpretativas en ejercicios prácticos, culminando en la 
ejecución de ensayos grupales en el semillero orquestal EFAC  para 
consolidar los procesos de formación en el ámbito musical. 
 

A continuación, describo los logros obtenidos por los estudiantes 
quienes se encuentran en preparación de muestra final:  
 

● Adoptaron una correcta postura corporal del instrumento y agarre 
del arco 

● Adoptaron una correcta postura de la mano izquierda sobre el 
mástil 

● Ejecutaron un correcto desplazamiento del arco sobre las cuerdas 
● Desarrollaron motricidad en la combinación del movimiento del arco 

y la digitación sobre el mástil. 
 

Ver anexo 2 

5. Verificar la asistencia de los inscritos 
en el programa de formación a través de 
los medios establecidos por la Dirección 
de Cultura. 

 
Se verificó la asistencia de los inscritos en el programa de formación a través 
del formato de asistencia de estudiantes que se adjunta al presente informe de 
actividades. 
Ver anexo 3 

6. Adelantar el proceso de inscripción y 
convocatoria de los estudiantes del área 
de música 

En el presente período no se presentaron inscripciones. 

7. Realizar la proyección de reportes 
académicos del área de música de la 
EFAC. 

Se trabajó sobre el plan pedagógico realizado logrando los objetivos 
de cada uno de los niveles. 
Anexo 4 Plan Pedagógico 

8. Brindar apoyo en la alimentación de 
bases de datos y listados identificando 
los diferentes grupos poblacionales 
conforme a los lineamientos impartidos 
por el supervisor 

Esta obligación no presenta producto o servicio durante este periodo 
contractual. 

9. Asistir en la organización logística, 
operativa de eventos, festivales, 
concursos, encuentros, reuniones, y 

Estuve al tanto de los temas tratados en la reunión del día 15 de Noviembre  



comités que adelante la Dirección de 
Cultura. 

 
Nota: La documentación elaborada y producida que se menciona en el presente informe obra en la Plataforma 
Secop II, en el archivo de la Oficina de Contratación, en el correo Institucional, así como también en el equipo de 
cómputo que se utiliza para el desarrollo de las actividades. 
A continuación, relaciono evidencias: 
 

1. Evidencia fotográfica clases 
2. Evidencia fotográfica SEMILLERO ORQUESTAL EFAC 
3. Lista de asistencia 
4. Plan pedagógico 

 
El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas 
NO obligados a facturar electrónicamente, y se entenderá presentado y aceptado con las firmas 
electrónicas impuestas a través del SECOP II. 
 

Fecha de presentación de este informe (22/11/2024) 
 

Original: Expediente del contrato 
Copias Digital: Supervisor y/o Interventor del contrato y Contratista 

 
 
Anexo 1: Fotos clases 
 
Clases de violín y viola durante el mes de Noviembre 

 
 

 

  



  
 
Anexo 2: Nueva agrupación SEMILERO EFAC CHIA 
 

 

 
 



Anexo 3 Lista de asistencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Anexo 4: Plan Pedagógico 
 

 

 

 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1110474036
LEIDY GILMARY SANABRIA ACOSTA

CHIA CUNDINAMARCA
CALLE 15 9-30 1111111

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

SUCURSAL 02 - CONTRATO CHIA
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:

7946936574 I-INDEPENDIENTES
noviembre 2024 noviembre 2024

0
2024/11/18 1057969054

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

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

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800

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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M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES
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G

R
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T

T
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E
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A
E
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D
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T

A
P
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O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
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
APORTEC

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
1110474036

SANABRIA
ACOSTA
LEIDY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

111047403 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 377.300

2024/11/18 1:08 AM USUARIO: SOI CC1110474036 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: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1110474036
LEIDY GILMARY SANABRIA ACOSTA

CHIA CUNDINAMARCA
CALLE 15 9-30 1111111

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

SUCURSAL 02 - CONTRATO CHIA
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:

7946935071 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/10/28 1009610562

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

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

14-25 14-25-COLMENA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M
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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
APORTEC

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
1110474036

SANABRIA
ACOSTA
LEIDY

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 01 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-25-
COLMENA

30 $
1.300.000

111047403 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 377.300

2024/10/28 11:57 AM USUARIO: SOI CC1110474036 1PÁGINA 1 DE



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

14978755981

    1 1 1 0 4 7 4 0 3 6 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 0 4 7 4 0 3 6           2 0 0 6 0 8 0 1

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

SANABRIA ACOSTA LEIDY GILMARY

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CR 11   16   40 AP 101
camerataefacchia@gmail.com

                   2 3 2 4 4 4 1       3 1 6 7 3 5 2 2 0 0

9 0 0 7 2 0 0 7 0 3 0 2 8 5 5 3 2 0 0 6 0 7 0 1 9 0 0 2 3 2 2 0          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 02 - 05 / 22 : 05: 21

SANABRIA ACOSTA LEIDY GILMARY 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-02-2024 10:05:56PM



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 60219251834 2014/01/31 ACTIVA

Jueves, 7 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY GILMARY SANABRIA ACOSTA identificado(a) con
CC 1110474036, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA 

RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 

Yo, Leidy Gilmary Sanabria Acosta    identificado con cédula de ciudadanía No. 1110474036 de 
Ibagué. 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 4 (cuatro) días del mes de Diciembre de la vigencia 2024. 
 

 
 

FIRMA:  
 

x 

 


