DECLARACION JURAMENTADA PARA LA CONTRALORIA DE BOGOTA

FECHA: | jueves, 08 de abril de 2021 |

SENORES:

CONTRALORIA DE BOGOTA
Subdireccion Financiera
Ciudad

Asunto: Aplicaciéon de Retencién en la Fuente

yo, | WILSON ROBERTO LUENGAS Jcon N° de identificacion |  79.491.886

1. Para efectos de la aplicacion de Retencion en la fuente establecida en los art. 17,16
y 18 de la ley 1819 de 2016, manifiesto que para la prestacion del servicio objeto de la
cuenta | NO CONTARE |con dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la

actividad que estoy cobrando
2. Tengo los siguientes dependientes econémicos a mi cargo:

CONCEPTO DOC. SOPORTE SI/NA
Hijo (s) menores de 18 afios. Reglst_ro .C'V” de N/A
nacimiento
Me encuentro financiando la educacion de mi (s)
hijo (s) entre 18 y 23 afos en instituciones
debidamente reconocidas por el ICFES o por la Registro Civil y Copia
autoridad oficial correspondiente o en los del pago de matricula N/A
programas técnicos de educacion no formal cancelado
debidamente acreditados por la autoridad
correspondiente
Examen médico
expedido por el Instituto
Hijo(s) mayor (es) de 23 aflos que se encuentra Nacional deMeghcma
. - T Legal y Ciencias
en situacion de dependencia originada en N N/A
- . Forenses o Certificacion
factores fisicos o psicologicos
de la Empresa
Administradora de Salud
(Afo gravable 2019)




Certificacion anual de
contador publico
(Vigente afo 2020) N/A
anexando copia de la
Tarjeta Profesional

Cényuge o compafiero permanente, padres o
hermanos que se encuentren en situacion de
dependencia bien sea por ausencia de ingresos
en el afio, menores a 260 UVT

De igual manera certifico que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de
dependientes cumple con las restricciones establecidas en el paragrafo 4° del articulo 2° del
Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicita por mas de un contribuyente en relacion

con un mismo dependiente.
3. Otros documentos soporte anexos para depuracion base de calculo de Retencion en la

Fuente.

OTROS CONCEPTOS SI/NA
Certificacion bancaria afio gravable 2019, que incluye el valor de los
intereses o correccion monetaria por préstamos para adquisicion de N/A

vivienda

Certificacion de pagos efectuados durante la vigencia 2019, por contratos
de prestacién de servicios a empresas de medicina prepagada, vigiladas
por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccion al
trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes

N/A

Certificacion de pagos efectuados durante la vigencia 2019, por seguros de
salud, expedidos por compairiias de seguros vigiladas por la
Superintendencia Financiera de Colombia, que impliquen proteccion al
trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes

N/A

Certificacion de los pagos efectuados durante la vigencia 2019 por
conceptos de Ahorros voluntarios a Pensiones (AFP) y ahorros voluntarios
del fondo de construccién (AFC) expedidas por Bancos o Entidades
Financieras.

N/A

4. La cotizacion efectuada a Seguridad Social, corresponde a los ingresos, percibidos
por la contraloria de Bogota y pueden ser tomados para disminuir la base para el calculo
de la retencién en la fuente: SI

Atentamente;

Firma

Nombre WILSON ROBERTO LUENGAS
cédula: 79.491.886




