
INFORME DE ACTIVIDADES  
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES   

 

Número del Contrato: C01.PCCNTR.6384368 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA 
ENSEÑANZA EN FORMACIÓN CORAL, ASÍ COMO TAMBIÉN EL 
APOYO CON LA DIRECCIÓN MUSICAL DE LA AGRUPACIÓN CORAL 
REPRESENTATIVA DE LA ESCUELA DE FORMACIÓN ARTÍSTICA Y 
CULTURAL DEL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: MAGGLIOLI ANDREA OCAMPO TRUJILLO 

No. de Cedula 39.809.993 

Fecha Inicio del Contrato 
06 DE JUNIO DE 2024 

Fecha de 
Terminación 

23 DE 
SEPTIEMBRE DE 
2024 

Periodo del Informe 23/07/2024 al 22/08/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato 11.100.000 

Valor a Pagar en este periodo 7.400.000 

Saldo por Pagar 3.700.00 

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 

N/A 

 

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 - Compensar 
78828260 
79710143 

JULIO 

185.000 

Pensión – Protección 236.800 

ARL – Sura 7.800 

 
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6252179, me permito relacionar 
las actividades ejecutadas durante el periodo del 23/07/2024 al 22/08/2024, en mi condición de contratista 
conforme a lo siguiente:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Presentar el servicio como instructor en formación coral, 
así como también el apoyo en la dirección musical de la 
agrupación coral en el área Artística de Música de la Escuela 
de Formación Artística y Cultural. 

Para este periodo el desarrollo del objeto del 

contrato se realizó las siguientes actividades 

del           

Semana 1  

Taller coral adultos: se realizó ejercicios para 

fortalecer el diafragma con consonantes 

explosivas y ejercicios de vocalización con 

sonidos largos para mantener la columna de 

aire constante. Se realizó ejercicios con 

movimientos acumulativos para estimular la 

memoria, se enseñó la melodía de la canción 

se va el caimán haciendo énfasis en la 

entonación de intervalos de tercera menor y 

mayor. 

Coro infantil: se realizaron ejercicios rítmicos 

corporales, exploraciones vocales para 

encontrar la voz cantada, emisión de 

consonantes explosivas para sentir el apoyo. 

Se enfatizó en la realización del ritmo con texto 

de la canción Los animales, y se enseñó la 

melodía de la canción Siyahamba. 

Coro juvenil: se realizó ejercicios de 

vocalización para relajar los músculos de la 

cara y activación de resonadores, se realizó 

ejercicios rítmicos corporales. Se revisó la 

entonación de diferentes intervalos 

presentados en cada una de las voces de la 

obra El mochilón. ANEXO 1 

Semana 2 

Taller coral adultos: se realizó estiramientos 

corporales de la parte superior del cuerpo, 

vocalizaciones con los registros agudos 

buscando siempre el apoyo diafragmático. Se 

enseñó la melodía con texto y ritmo de las 

estrofas de la canción Colombia es amor. 

Coro infantil: se realizaron movimientos 

corporales acompañados de una canción para 

mantener el pulso, ejercicios de respiración 

diafragmática y vocalizaciones para la 

activación de resonadores. Se enseñó la 

canción Guantanamera trabajando el texto, 

ritmo y melodía por separado. 

Coro juvenil: se realizaron ejercicios de 

vocalización manteniendo el apoyo en el 

registro agudo. Se enseñó la canción 

Guantanamera trabajando el texto, ritmo y 

melodía por separado, se ensambló a tres 

voces la última parte del arreglo coral Colombia 

tierra querida. ANEXO 2 

 



Semana 3 

Taller coral adultos: se realizó ejercicios de 

vocalización para activación de resonadores y 

de ampliación del registro. Se enseñó la voz 1 

y 2 del coro de la canción Colombia es amor. 

Coro infantil: se realizó ejercicios de 

vocalización para mejorar de emisión vocal, se 

ensenó ritmo, melodía y texto de la canción si 

tu supiera. 

Coro juvenil: se realizó ejercicios de respiración 

cantando sonidos largos manteniendo siempre 

el apoyo. se ensenó ritmo, melodía y texto de 

las tres voces de la canción si tu supiera. 

ANEXO 3 

Semana 4 

Taller coral adultos: se realizó ejercicios de 

calentamiento corporal y se corrigió postura, se 

cantó la canción la araña picúa enfatizando la 

entonación de la tercera menor, mayor y cuarta 

justa. Se cantó la canción de cuna para arrullar 

un arroyo unificando el sonido coral, se cantó la 

canción cielito lindo realizando los matices 

piano y forte. 

Coro infantil: se realizó ejercicios de 

calentamiento corporal a través de la canción 

do re mi fa sol, ejercicios de fortalecimiento del 

diafragma. Se repasó las siguientes canciones: 

Los instrumentos se mejoró la dicción y 

pronunciación de los textos, Colombia tierra 

querida se trabajó el ritmo de la primera parte, 

Si tu supiera se reforzó la diferencia de las dos 

melodías del final, Los instrumentos se aclaró 

el ritmo de la tercera voz. Se cantó el mochilón 

y Guantanamera. 

Coro juvenil: se realizó estiramientos 

corporales, ejercicios de vocalización 

entonados manteniendo el apoyo diagramático 

conscientemente logrando unificar la afinación. 

Se repasó las obras corales teniendo en cuenta 

la técnica del apoyo diafragmático, se 

ensamblo a tres voces a canción Si tu supieras. 

ANEXO 4 

2. Brindar apoyo con la elaboración del plan de estudios, 
cronograma de ensayos y talleres a desarrollar en el área de 
Música en lo relacionado con la enseñanza en formación 
coral, así como también el apoyo en la dirección musical de 
la agrupación coral. 

Durante este periodo se enfatizó el montaje de 
las obras corales a tres voces, haciendo 
énfasis en cada ensayo en el aprendizaje de las 
melodías según la voz correspondiente de 
cada estudiante con el apoyo del piano como 
instrumento acompañante armónico de cada 
obra. 

3. Brindar apoyo con la planificación y organización del 
número de horas semanales de instrucción del instrumento, 
las cuales serán concertadas previamente con el supervisor 
del contrato y deberán soportarse a través de planillas de 

En este periodo los estudiantes recibieron las 
clases estipuladas desde el inicio del semestre; 
los sábados 3 y 10 de agosto se repuso las 
clases de los días festivos 7 y 19 de agosto 



asistencia de los estudiantes, material fotográfico o cualquier 
otro medio destinado para tal fin. 

evidenciado en las planillas de asistencia y 
fotografías.  ANEXO 5: listados de asistencia 

4. Brindar apoyo en la realización de actividades teórico-
práctico desde la gramática musical y para el desarrollo 
técnico en formación coral, así como también en la dirección 
musical de la agrupación coral. 

En este periodo los estudiantes ubicaron los 
elementos de la partitura tales como la clave de 
sol, el compás, las figuras musicales, el nombre 
de las notas, los sistemas y la distribución de 
las voces en cada uno de los pentagramas. 

5. Coadyudar en la elaboración y desarrollo del plan de 
acción, con la finalidad de hacer seguimiento al aprendizaje a 
los instrumentistas, con la finalidad de elaborar y desarrollar 
un plan de acción que mejore los niveles individuales y 
colectivos. 

Durante el periodo los estudiantes mejoraron 
su capacidad auditiva armónica cantando a 
varias voces el repertorio asignado facilitando 
el avance como instrumentistas. 

6. Verificar la asistencia de los inscritos en el programa de 
formación a través de los medios establecidos por la 
Dirección de Cultura, que permita soportar la asistencia a las 
clases. 

Durante el periodo los estudiantes firman las 
planillas de asistencia donde se permite 
evidenciar que asistieron a clase, de igual 
manera se toman fotografías. Se menciona el 
total de estudiantes que asisten a clase: 
 
Coro Infantil: de los 14 estudiantes asistieron 
13 ya que Jesús David Ortega decidió asistir al 
coro del colegio. 
 
Taller coral adultos: ingresaron 2 estudiantes 
nuevos para un total de 17 asistentes.  
 
Coro juvenil: ingresaron 2 estudiantes nuevos 
para un total de 24 asistentes. Sumando un 
total de 54 estudiantes en el área de coro. 
ANEXO 5: listados de asistencia 

7. Proponer mecanismos que eviten la deserción de los 
instrumentistas, tales como talleres didácticos, planes de 
mejoramiento y autoevaluaciones continuas, entre otras. 

En este periodo los estudiantes demostraron 
mayor compromiso con las clases y con el 
estudio del repertorio asignado permitiendo 
lograr avances significativos en el montaje de 
las obras. 

8. Brindar apoyo integral y asistir en la organización operativa 
de eventos, festivales, concursos, encuentros, reuniones, 
comités que adelanta la Dirección de Cultura, de acuerdo con 
el objeto contractual. 

Asistí a la reunión general de docentes el 6 de 
agosto donde el alcalde presentó la nueva 
directora de cultura y dio a conocer las 
propuestas de inversión para el sector cultural. 
ANEXO 2 

 
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. 
 
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. 
 
Observaciones: ninguna. 

 

Fecha de presentación de este informe (27/08/2024) 

 
 
 
 
MAGGLIOLI ANDREA OCAMPO TRUJILLO   ADRIANA PABON CASTRO 
CONTRATISTA      P.U. DIRECCIÓN DE CULTURA 
        Vo.Bo. SUPERVISOR 
 
 



A continuación, relaciono evidencias: 
 
 

SOPORTES FOTOGRAFICOS 
DESDE EL 23/07/2024 al 22/08/2024 

Contrato C01.PCCNTR.6384368 
 

SEMANA 1 
 
ANEXO 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SEMANA 2 
ANEXO 2 

 
 

 
 

 
SEMANA 3  

 
ANEXO 3 

 
 

 
 
 



SEMANA 4  
ANEXO 4 

 
 

 
 
 

ANEXO 5: listados de asistencia 
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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 1 162.500 162.500

Pensión 1 208.000 208.000

Riesgos Laborales 1 6.800 6.800

CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 403.300 403.300

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 0 0 0 162.500 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

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 39809993 MAGGLIOLI ANDREA OCAMPO 
TRUJILLO Cra 7 No 5 - 38 3125142203 andreaocampo2001@yahoo.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA TABIO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 23/08/2024 78828260 $403.300

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 39809993 OCAMPO TRUJILLO MAGGLIOLI ANDREA 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 1.300.000 26.000 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 39809993 MAGGLIOLI ANDREA OCAMPO 
TRUJILLO Cra 7 No 5 - 38 3125142203 andreaocampo2001@yahoo.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA TABIO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 I 23/08/2024 78828260 $403.300

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 3 0 0 0

ICBF

0 3 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 22.500 22.600

Pensión 1 28.800 28.900

Riesgos Laborales 1 1.000 1.100

CCF 1 3.600 3.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 55.900 56.300

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 22.500 0 0 0 3 100 0 22.600 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 28.800 0 0 0 0 3 100 0 28.900 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 1.000 1.000 3 100 1.100 10 1.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.600 3 100 3.700 1

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 39809993 MAGGLIOLI ANDREA OCAMPO 
TRUJILLO Cra 7 No 5 - 38 3125142203 andreaocampo2001@yahoo.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA TABIO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 N 26/08/2024 79710143 $56.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

78828260 23/08/2024



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 39809993 OCAMPO TRUJILLO MAGGLIOLI ANDREA 59 0 N 230201 1.480.000 236.800 0 0 0 0 EPS008 1.480.000 185.000 14-11 1.480.000 1 7.800 CCF24 1.480.000 29.600 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 39809993 MAGGLIOLI ANDREA OCAMPO 
TRUJILLO Cra 7 No 5 - 38 3125142203 andreaocampo2001@yahoo.co

m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA TABIO SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-07 2024-07 N 26/08/2024 79710143 $56.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

78828260 23/08/2024



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

14963255212

      3 9 8 0 9 9 9 3 4 Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Tabio 7 8 5

OCAMPO TRUJILLO MAGGLIOLI ANDREA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Tabio 7 8 5

CL 7   5   38 AP 201 AV TERMALES
andreaocampo2001@yahoo.com

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

8 5 5 3 2 0 0 7 0 2 0 1 9 0 0 7 2 0 1 2 1 2 0 3 7 4 1 0     2 3 1 3      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 
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OCAMPO TRUJILLO MAGGLIOLI ANDREA 

CONTRIBUYENTE
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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, ________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No. 

_____________, 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 ____ del mes de _________________ de la vigencia 2024. 

 

FIRMA: ____________________________ 

 

 

MAGGLIOLI ANDREA OCAMPO TRUJILLO

39.809.993

X
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