
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR. 7324431 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR 

ASESORÍA Y ACOMPAÑAMIENTO EN LA DIRECCIÓN DE 

TURISMO DEL MUNICIPIO DE CHÍA 

Contratista: Ethna Julissa Ospina Gaitán 

No. de Cedula 1010234131 

Fecha Inicio del Contrato 18/02/2025 Fecha de Terminación 22/12/2025 

Periodo del Informe 18/05/2025 a 17/06/2025 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato  OCHENTA MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL 

PESOS M/CTE ($80.850.000) 

Valor a Pagar en este 

periodo 

SIETE MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE 

($7.350.000) 

Saldo por Pagar CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CATROCIENTOS 

CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($59.450.000) 

Pago No.  004 

 

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 
Gobernación de Cundinamarca $6.500.000 24-02-2025 / 23-10-2025 

   

 

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 

86559305 MAYO 

$  692.500 

Pensión $  886.400 

ARL $  29.000 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7324431, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 18/05/2025 a 17/06/2025, en mi 

condición de contratista conforme a lo siguiente:  

 

 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Informar a los operadores y 
prestadores de servicios turísticos 
del municipio de Chía mediante 
charlas, reuniones, correos 
electrónicos, mensajes de texto, 
material impreso y demás canales 
de comunicación concertados con 
la supervisión, sobre la legislación 
y reglamentación vigente aplicable 
a la ejecución de las actividades 

Para el periodo del presente informe, realicé llamadas 
telefónicas a la base de datos que reposa en la Dirección, 
con relación a los establecimientos gastronómicos del 
municipio de chía, con el objetivo de invitar a los 
establecimientos a realizar la caracterización, dando a 
conocer lo importante que es que estén actualizados en las 
bases de datos, de igual forma se les da a conocer que 
próximamente se les realizará una visita para corroborar la 
existencia del mismo. Por otro lado, realicé visitas a 
establecimientos de comercio, donde se les dio a conocer 



comerciales del sector. los documentos básicos y obligatorios con los que deben 
contar para poder operar. Los soportes de ejecución se 
relacionan en la parte inferior del presente informe- Anexo 
No.1.  

2. Apoyar en la asesoría a 
operadores y prestadores de 
servicios turísticos del municipio 
de Chía para que desarrollen sus 
actividades de acuerdo a los 
lineamientos y normatividad 
vigente del sector turístico. 

Apoyé en la difusión socialización e inscripción del Reto 
Gastronómico, el cual fue dirigido a establecimientos 
gastronómicos, gastrobares, cocineros tradicionales, 
profesionales y emergentes, donde se brindó la 
socialización del cronograma y el beneficio de ser parte del 
Reto, la cual se llevó a cabo el 28 de mayo de 2025, dado 
que las inscripciones aperturaban dicho día con cierre al 08 
de junio, para lo anterior se facilitó un código QR con el 
que  se inscribían las personas que querían participar. Por 
otro lado, se dio a conocer el listado de documentos 
obligatorios para poder operar, indicándoles que en 
cualquier momento cualquier establecimiento podría ser 
sujeto a visita de control, donde les harían revisión de 
todos los documentos y permisos que deben tener todos 
los establecimientos para poder operar. Los soportes de 
ejecución se relacionan en la parte inferior del presente 
informe Anexo No.1 y No.2  

3. Apoyar en el desarrollo e 

implementación de estrategias 

para dar a conocer y promocionar 

los atractivos turísticos, de 

acuerdo con los lineamientos 

establecidos en la dirección de 

turismo para el fortalecimiento del 

patrimonio turístico, cultural y 

religioso del Municipio de Chía. 

Apoyé en la coordinación de un espacio para dar a conocer 
los emprendimientos y el talento de los artesanos del 
municipio de chía, donde el objetivo es dar a conocer sus 
atractivos por medio de los mercados campesinos que son 
implementados en otros municipios de la provincia, 
moviendo la económica así de los artesanos y 
promoviendo su cultura, para lo anterior realicé la gestión 
del espacio, carpas, mesas y sillas. Los soportes de 
ejecución se relacionan en la parte inferior del presente 
informe Anexo No.3.  

4. Realizar visitas a los operadores 
y prestadores de servicios 
turísticos del municipio, con el fin 
de recolectar información y 
mantener actualizado tanto el 
censo como el inventario turístico 
de Chía. 

Realicé visitas a los operadores y prestadores de servicios 
turísticos del municipio, donde se les indico a los 
establecimientos, la importancia de estar caracterizados, 
dado que tiene muchos beneficios, tales como, la 
participación de eventos realizados por la Administración 
municipal, como el festival gastronómico, entre otros 
además se le indica a los establecimientos que es 
importante para Secretaría de Desarrollo Económico 
contar con el censo al día y actualizado, para lo anterior se 
deja la caracterización en físico y se indica que debe ser 
radicada la caracterización en las oficinas de la 
administración municipal. Los soportes de ejecución se 
relacionan en la parte inferior del presente informe- Anexo 
No.4.  

5. Realizar visitas a los diferentes 
establecimientos gastronómicos 
del Municipio de Chía registrados 
en la base de datos que reposa en 
la Dirección de Turismo, para 

Para el periodo del presente informe, realice las visitas a 
los establecimientos gastronómicos, donde se les brindo la 
información de la caracterización, lineamientos para 
ejercer actividad económica y la inscripción al reto 
gastronómico, por otro lado realice alrededor de 50 



mantener actualizada la misma y 
tener un registro por tipo, 
capacidad, ubicación y servicios 
complementarios. 

llamadas telefónicas de la base de datos que reposa en la 
dirección de los establecimientos de comercio del 
municipio de Chía, con el fin de indicarles que se realizará 
una visita con el fin de corroborar la existencia del 
establecimiento. Los soportes de ejecución se relacionan 
en la parte inferior del presente informe Anexo No.1 

6. Brindar apoyo logístico en los 

diferentes eventos organizados 

por la Dirección de Turismo en el 

momento que se requiera. 

Brindé apoyo en la convocatoria de la socialización del 
Reto Gastronómico, donde viistamos algunos 
establecimientos, dejando los volantes de invitación y 
compartiendo el QR de la inscripción, además de lo 
anterior, brindé apoyo logistico, diligenciamiento de 
listados, organización de sillas, toma de fotografias, entre 
otras labores. Los soportes de ejecución se relacionan en la 
parte inferior del presente informe Anexo No.5 

7. Apoyar y asistir a las reuniones, 

comités y mesas de trabajo que se 

desarrollen con ocasión a 

fortalecer los procesos 

relacionados de la Dirección de 

Turismo y elaborar las 

correspondientes actas e informes. 

Asistí a una mesa de trabajo con Margarita que es quien 
liderá los procesos gastronomicos del municipio, donde 
organizamos el cronograma de actividades, dividiendo las 
llamadas telefonicas, las visitas a realizar y programando 
las reuniones en el marco del Reto Gastrnonómico. Los 
soportes de ejecución se relacionan en la parte inferior del 
presente informe Anexo No.6  

8. Elaborar y sustentar informes de 

gestión de la Dirección de Turismo, 

que le sean asignados por el 

supervisor del contrato y que se 

deriven del objeto contractual. 

Elaboré el informe de gestión donde plasmé las evidencias 
de las actividades ejecutadas en el transcurso del presente 
periodo. Los soportes de ejecución se relacionan en la 
parte inferior del presente informe, adicional fue 
socializado al supervisor del contrato. 

SOPORTES DE EJECUCIÓN 

Evidencias Fotográficas: 
 
Anexo No.1 
Llamadas telefónicas – Visitas realizadas a los establecimientos de comercio: 
 

 



 







 
 



Anexo No.2 
Reto Gastronómico 
 

 



 
 

 
 
 

• Planilla de asistencia: 
 
 
 



 



Anexo No.3 
Mercados Campesinos: 

 



 

Anexo No.4 
Listado de asistencia visitas: 
 

 
 
 



 
Anexo No.5 
Logístico – Socialización:  
 



 
 
Anexo No.6 
Mesa de Trabajo:  
 

 
 
 
 
 
 

________________________ 

Ethna Julissa Ospina Gaitán  
 

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que 

se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el contratista 

una vez se realice su respectivo cargue en SECOP` II.6 

 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 15 0 0 0

ICBF

0 15 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 1 692.500 699.200

Pensión 1 886.400 895.000

Riesgos Laborales 1 29.000 29.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.607.900 1.623.500

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 860066942-7 692.500 0 0 0 15 6.700 0 699.200 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

230301 Porvenir 800224808-8 886.400 0 0 0 0 15 8.600 0 895.000 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

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.000 29.000 15 300 29.300 290 29.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN CLL 40A BIS SUR 51 F 
05 3112226500 julissa.ospina21@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 25/06/2025 86559305 $1.623.500

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 1010234131 OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA 59 0 N 230301 5.540.000 886.400 0 0 0 0 EPS008 5.540.000 692.500 14-23 5.540.000 1 29.000 0 0 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 1010234131 ETHNA JULISSA OSPINA GAITAN CLL 40A BIS SUR 51 F 
05 3112226500 julissa.ospina21@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-05 2025-05 I 25/06/2025 86559305 $1.623.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

24/06/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor ETHNA OSPINA  con Cédula
de Ciudadanía número 1010234131

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488426352842
Fecha de apertura 11/01/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 
 
 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 
 
 
 
 
 
 

 

Yo, 

 

Ethna Julissa Ospina Gaitan 
 

identificado con cédula de ciudadanía No. 

 1010234131 , 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 25_ del mes de 
 

Junio 
 

de la vigencia 2025. 

 
 
 

FIRMA:    



  

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

141154831592

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

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 40   51 F   05
julissa.ospina21@gmail.com

                3 1 1 2 2 2 6 5 0 0       3 1 3 8 0 6 1 6 9 4

7 0 1 0 2 0 1 9 0 2 1 3 7 4 9 0 2 0 1 9 0 2 1 3                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

OSPINA GAITAN ETHNA JULISSA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-01-2025 10:47:44AM


