DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR

FECHA DE LA TRANSACCION: Barranquilla, (14/05/2021)

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR

A

APELLIDOS Y NOMBRES ALFONSO NICOLAS OQUENDO GONZALEZ
SI__NO X responsable de IVA

NIT DEL BENEFICIARIO DEL PAGO O ABONO EN CUENTA: 1.048.204.343
LA SUMA DE (5.606.250.00)
VALOR DE LA OPERACION EN LETRAS: CINCO MILLONES SEISIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/L

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA
DE LA SUBSECRETARIA DE PRESUPUESTO, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO. EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ENCOMENDADAS.

Periodo comprendido entre 13 de ABRIL a 12 de MAYO de 2021 por el contrato No. 202100091

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017, y del paragrafo 2 del
articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un
término inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos. Lo anterior para que se tenga en cuenta en la depuracion
de la base del calculo de la retencién en la fuente por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articulo 103 del
Estatuto Tributario. Adicionalmente, para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuentas por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales.

En constancia de lo anterior se firma a los 14 dias del mes de MAYO del 2021.

Cordialmente

Firma: " ) /D

Nombre del Contratista: Ale‘ONSO NICOLAS OQUENDO GONZALEZ
Documento de Identificacioh: 1048204343

Direccion: Transversal 3B 23-200

Correo Electrénico: aloquedo2020@gmail.com

Teléfono Celular: 3016253697




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 14 de MAYO de 2021

Sefores ) )
GOBERNACION DEL ATLANTICO
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado(a) contribuyente y en cumplimiento de
lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el
articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de
2013, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a
mi cargo:

Tipo de NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
Documento
R. CIVIL 1048221964 NICOLAS OQUENDO LEON HIJO
R. CIVIL 1043481892 ELIAS OQUENDO ARROYO HIJO

Toda vez que:

e Es (son) mi(s) hijo(s) menor(es) de 18 afios de edad, segun consta en el registro civil de
nacimiento, el cual se adjunta.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Cordialmente,

i v D)
ALFONSO NICOLAS OQUENPO GONZALEZ

C.C. 1.048.204/343 de Baranoa - Atlantico



