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AN Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

2 Coneepto |0 |1}  Inseripcidn

4. Nimero de formulario 14731085810

I Q8581 0

415)770721248998 D) 0000014731

/—\\

5. Nidmero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional }1 uzan electronico
114087581 0|3 impuestos de Bamanquilla ’ ﬁ
IDENTIFICACION </“\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |GCédula de Ciudadania 13 1140875810 20130316

Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento v |c|p|o
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico . 0( @ ( arra) q}ulla 001
31. Prmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \-._./ \%“"ﬁ/_ﬂé nombres
SUAREZ ROMERO GLARA @ ﬁ BLENA
35. Razén social \\,// \‘:y
o N

36. Nombre comercial {? v/‘ tﬁ@

TN

38. Pais 39. Departamento \Q N 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atldntico /2/) 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccidn principal 7

CR 788065 . TN

43, Correo electrénico clara10suarez13@gmail.com / /\\\ ™~ A\\\_) /'

43. Cédligo postal [44.Telgorg) ™) /< ™80 1280 10 4 845 Telétono 2

O~ L/ CLASJFICAGION

Acﬂyiyaa‘agéaémlca\\ hd Ocupacién
Actividad princlpal Otras actividades 52, Nimero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad f?p 50. Cédigo 1 2 51. Cédige establecimientos
oot offao1 70704 />, | ! l |- | | |
\\/’ { . JPespénsabliidades, Calldades y Atributos

1 2 a3 4 5 8 7 g\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2%

sa-cédinolzollllll/{@\\j}llllIIIIIIIIIIIII!

20- Obtencién NIT

/ {’bwg\?dos aduaneros Exportadores
1 2 Y 5 6 7 a8 9 10
| | | | [ ! | I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l57. Modo l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | [ | | I | | |s8.cpc |

La informacitn suministrada a través del formulario oficial de inscripcisn, actualizacitn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancicnatorios o de suspensidn, segdn el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fima del solicitante: 984. Nombre SUAREZ ROMERC CLARA ELENA

985. Cargo Contribuyente



a) En la actualidad participcomo miembro de las 5|gureles juntas y consejos directivos:

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

c)En la actualidad: 8l- NO - X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N®
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional ¢ permanente son las siguientes:

m— m - re— R Sy —

R T —

Analista de Recursos Humanos

Empleada -

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

v —
DAFP-DAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



FORMULARIO UNICO

® GOBIERNG DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
_ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
©® FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
= (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, Clara Elena Suarez Romero

[IDENTIFICADO CON: ™ G.C.X  CE. T, N° 1.140.875.810 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
IPal’s Colombia Departamento Atlantico Municipio  Barranquitia
|Direccion  Gra 78 No. 80 - 85 Teléfonos 3012801048

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
e :

..

a Suarez Romearo 1.140.875.810 Madre

Miriam Elen

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3°, DiE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, . PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNAROS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo” afio gravable fueron:

SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 44,783.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.687.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 46.470.000

Jb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;

Bncoiombla Ahorro 43333564—02 Bancolombia 46 con 93 $ -
Av Villas Ahomo 280714242 Av Villas plaza del parque $ 50.000

©) Mis bienes patrimoniales son los si

EMPLEADOR O CONTRATANTE




FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

olarat Dsuarez13@gmail.com)

TITULEO.OBTENIDO: 55

| ESPECIFIQUE LOS iDIOM/ EN (B) O MUY |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 a EXPERIENCIA LABORAL

GICO COMENZANDO P

PUBLICA.

E RETIRO

EMPRESA O ENTIDAD

\RGO'O CONTRATO

NOTA: 5t REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

[ %



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMP

BILIDAD E INCOM-:~
5 DE'PRESTA

ECTOS LEGALES, CERTIFICO-QUE LOSD,
E LALEY 190/5).. :

NTADOS COMO.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Aprobado por el Msmstert

‘No, 601539 del S de septic
' Bés:ca ~ciclos Primaria, Secund

en C:enc:as Humanas Matemaucas C:enceas

N”a:ufales y Clenci"_ S )

Expedido en Barranquila, DELP. el 3 de Dicembe  desp



EL ADMINISTRADOR DE BENEFICIOS CBS RH
CUMMINS NORTE DE COLOMBIA S.A.S.

NIT. 900.481.127-4

HACE CONSTAR:

Que los siguientes datos corresponden al SUAREZ ROMERO CLARA ELENA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1140875810

CARGO: ANALISTA GESTION HUMANA
FECHA DE INGRESO: 4 de julio de 2017

TIPO DE CONTRATO a término indefinido

TIPO DE SALARIO salario basico

La presente certificacion se expide con destino A QUIEN INTERESE, en la ciudad de
Barranquilla, el 18 de enero de 2021.

Cordialmente,
DAYAﬁLY ROMERO S

Administrador de Beneficios CBS RH

CUMMINS NORTE DE COLOMBIA
Avenida Circunvalar calle 110 No. 4-76
Barranquilla, Colombia

Tel: +5 366 4000

Cel: 313 815 5710 - 310 762 7851



III’ ManpowerGroup Colombia

Cra 48 # 32B Sur 139 Oficina 906
ManpowerGroup‘.’ www.manpowergroupcolombia.co

Barranquilla, 18 de Enero de 2021

Manpower de Colombia Ltda
NIT. 890916883-8

Certifica:

Que el (la) sefior(a) CLARA ELENA SUAREZ ROMERO identificado(a) con nimero de
documento 1140875810 laboré para Manpower de Colombia Ltda como ASISTENTE DE
RECURSOS HUMANOS EN CUMMINS desde el 15 de Febrero de 2017 hasta el 30 de
Junio de 2017, vinculado(a) mediante un contrato por obra o labor. Devengd un salario
basico de $1.232.000 .

Se expide el presente a solicitud del (1a) interesado(a)

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida en nuestro Pbx 3110132 EXT 650

Cordialmente,

O W

Nig 855,918, %«;; 3

CLAUDIA CASTELLAR SARMIENTO
EJECUTIVA DE CUENTA

Manpower de Colombia Lida
NIT. 890916883-8



Nit: 830.937.070.7

Medellin, 18 de enero de 2021

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA
HACE CONSTAR

Que el (la) Senor (a) SUAREZ ROMERO CLARA ELENA identificado (a) con cédula de ciudadania
numero 1,140,875,810 de la ciudad de BARRANQUILLA , laboré con nosotros como trabajador
en mision con los siguiente (s) contrato(s) de tipo obra o labor.

e Empresa donde Labord CRYSTAL S.A.S
Desempenando el cargo de PROMOTOR (A)
Desde el 24 del noviembre del 2014 hasta el 01 del febrero del 2015
Salario basico mensual de 644,350.00
Atentamente,

TIEMPQS S.AS
Tel: 576-69-00
Medellin Rionegro Bogotd Barranquitla Cali
Carrera 46 No52 36 Carrera 49 No 50-105 Carrera 17 N° 45D ~ 26 Calte 70 N* 53-74 Piso 3 Oficina Avenida 4ta. Norte N° 6N-67

Ed. Vicente Uribe Renddn 3 Piso Oficina 202 {Parque Principal) Barrio Palermo

3B Ed. Torre Empresarial Siglo XX|



Medellin, 18 de enero de 2021

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA
HACE CONSTAR

Que el (la) Senor (a) SUAREZ ROMERQO CLARA ELENA identificado {a) con cédula de ciudadania
numero 1,140,875,810 de la ciudad de BARRANQUILLA , laboré con nosotros como trabajador
en misién con los siguiente (s) contrato(s) de tipo cbra o labor.

» Empresa donde Labord CRYSTAL S.A.S
Desempenando el cargo de PROMOTOR (A)
Desde ¢l 30 del noviembre del 2015 hasta el 31 del enero del 2016
Salario basico mensual de 689,455.00
Atentamente,
i % A W%m& .

€ P SR St Bl Wt 4

TIEMPOS S.A.5

Tel: 576-69-00
Medellin Rionegro Bogotd Barranquilla cali
Carrera 46 Ne 52 36 Carrera 49 No 30-105 Carrera 17 N° 45D -26 Calle 70 N* 53-74 Piso 3 Oficina Avenida 4ta. Norte N° 6N-67

Ed. Vicente Uribe Renddn 3 Piso Oficina 202 (Parque Principal) Barrio Palermo 38 Ed. Torre Empresarizl Siglo X001



EE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:22:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 184666275

Bogota DC, 14 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes ¢ Inhabilidades
(S1R), el(la) sefior{a) CLARA ELENA SUAREZ ROMERO identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 1140875810:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabflidades que se encuentren vigentes en dicho
rmomento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios as un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con ¢l estado, de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempeiien funciones publicas en
elercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezea la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARICO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0T HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN St TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
Divisidn Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co

larrora K KA 1R - &N Dicn 1+ Dhe RA7Q7E0N avé 124105 Rnnntsa N O



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

ILA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado €l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

diciembre de 2021, a las 20:25:19, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc .
No. Identificacion 1140875810
Cédigo de Verificacién 114087581

Esta Certificacién es vélida en todo el Te

ero consignados en el
respectivo documento de identificaci

De conformidad con e] Decreto 2150 7
plasmada tiene plena validez para todos lo: fe

a firma mecéanica aqui

-~ Corihior Delegado

Thinied v Daxriads WED



ia Nacional de Colombia ‘ https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAnteceden

DPBOG+Y f

X PoOLICIA NACIONAL
DE mt@ma’:ﬁt INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:30:12 PM horas del 14/12/2021, e! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N2 1140875810
Apellidos y Nombres: SUAREZ ROMERO CLARA ELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas_frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C.
Atencién administrativa; lunes
aviernes 7:00 ama 1:00 pmy

MOAVEA RGBT MEsTMERIONT hew ~CHS 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadanc: 5159700 ext.
30552 {Bogota)
Reste del pais: 018000 910
112
E-mail:



ulta ‘ hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta

Policia Nacional de Colombia {
(https://www.policia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2021 02:01:33 p. m. para el N° de Expediente 0 Comparendo N°. 1140875810

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 18927194 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando ! nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir




oorvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
v En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CLARA ELENA SUAREZ ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.875.810,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide €l 14 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




-CERTIFICADO-DE I C.!QN AL PBSe_

"‘?."'QM"!" TEOR CE

i Tmo Y NUMERQ.DE IDENTEY é@l@N: %GCAMO&?SMG“‘M; = 3
“NOMBRES Y APELLIDOS™ ™ “CLARA EE%NA "SUAREZ ROMERO e

TIPO | DEVAFILIADOF - e o 327

PARENTESCO-= & » = =i

ESTADO DE AFILIACION - 0

. CAl DQDE LA AFILIACI aG@BERT@amﬁL%GﬁM

“FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACT|VO(A)

Bﬁ“s‘“Eﬁ%EPs SURA &% Tpe
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D ! A N Certificado de Ingresos y Retenciones por Rentas de Trabajo y de Pensiones
Ano gravable 2020

POR UNA COLOMEIA MAS HORESTA

4. Nurmero de formulario
Antes de diligenciar este formglario len ciidedosaments las instruscicnes ulario. 1

Cédula: 1140875810

. 5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV.| 7. Primer apellido B. Segundo apellido 9, Primer nombre 40. Otros nombres
§ 900481127 4 ! ! i
£ |14 Razdn social
€ CUMMINS NORTE DE COLOMBIA S.AS
1 mpc ndtg 25, Namero de identificacion Apeliidos y nombres
me
..,,g 13 1140875810 %Uﬁ{\‘ﬁ%sdse : 5 gﬁh{(}l&xﬁgeéiiéa 1 g%%ﬁﬂe ] %Fgﬂy&%awzbses
Periodo de [a Certificacién 32. Fecha de expedicion 33, Lugar donde se practicd la ratencidn :-Dmgéd ’.'3‘5 Céd. Ciudadf
plo. unicipio
3LDE 2020 01 01 A 2020 12 3 2021 03 15 Barranquilla 8 1

31,444,000.00

1,687,000.00

44,783,000.00

1,300,000.00

Retenciones per aportes obligatorios al impuesto solidario por GOVID 19
Nombre del pagador ¢ agente retenedor

Datos a cargo del trabajador o penslonado

Deudas vigentes a 31 de Biciembre de 2020
Toenbiflcaciandeid

75, Tipo dotumento 76. No. Documento 77. Apallidos y Nombres 78. Pargntesco

Carfifico qua duranie el aio gravabla de 2020: Firma de} Trabaiador o Pensicnado

1. Mi patimonia bruto no excedis do 4.500 LVT (3160232 000),
2. Mis Ingresee brutos fuoran infarieras a 1.400 UVT ($46.850,000),

3. N ful respensabla del impugsto sobre las ventas,

4, Mis consumos mediants tarjeta de crédito no excadieran la suma de 1.400 UVT ($49.850.000}. 1,140,875,810 DE BARRANQUILLA
5. Que el tatal de mis compras Y CONGUITOS ND SUPBRaron Ia suma da 1.400 UVT ($48.850.000).

B. Gue al valer total de mis hancanas, dap ] di los £.400 UVT ($49.850.000).

Por Jo tante, manifissto que no estay obligado a p ion de renta y s por 8l afio gravable 2020.

NOTA: este certificado smhggs para todos los efectos legales ka declaracion de Renta y Complementario para el trabajador o pensicnado que lo fime.
Para aquellos trabajadores i erdiontas contribuyentes dal impuesto unificade deberan presentar la deckaracion anual consolidada cel Regimen Simple de Tributacian {SIMPLE).



Certificado de Ingresos y Retenclones por Rentas de Trabajo y de Pensiones
Afio gravable 2020

Importante: estas insirucciones son tna arientaciin genera? pare el diligenciamiente del formalaro ¥ no
aximen de la philgacicn de aplicar, en cada caso particular, Jas nommas jegales que regulan of tema de
ratencionas en fa fuants por pagos por Rentas de Trabajo y de Pensiones.

Racuarde que o3 dalos relacionadas con la identificacidn, daf agenta relenedor, daben comesponder a los
Infosmados er ef Regiatro Unico Trbutarie - RUT, Cualquier modificacion a los mismos, debs ser aclualizada
proviamente en dicho ragiska.

Para efecto de diligenciar Tos totales dentro de cada tna de fas seeclones del formulario, 108 nimeros
Indicadas sa refiaran al ndmero de casila,

Los valpres diligenciados en fas casilas del prasente centificado que deba nformar f agenle retenedor
y of irabejador & persionado deben ser expresades en pesos colombianas y aproxizadns al miliplo de
il {3000} mAe cercano. En al evento en qus no haya valor a megistrar gn afguna casilla escrba cees (0),

Int del sgenta retaned

4. Namem de forandario: diligencie en estz casilfa el nfimero asignade por [a parsona natural o jurfdica
gue expide la certificacidn.

5. Nimarn de ldentificacion tributarie {NIT): escriba al Ndmera de identificacién Tritadaria asignado at
agente retenedor por 1a DIAN. sin ef digite de verificacion, taf como aparece en la casilia 5 de la hoja
principal det Registro Unico Tributario (RUT) actuatizado. En ningln ¢aso eseriba puntos, guiones o
lefras,

8. DV.: escriba el ndmero que en su NET se ancuentra separedo, damado *Digito de Verificacisn™ (D), 1at
corto apanach on ka catilia 6 de ks hoja principal del RUT actualizade.

7. Primor apealiido: ai ol agente retenedor es parsona natusal escriba el primer apellido, tat como figura
er ¢l documenio de identificacidn, i czal debe colnckiir con ol registrado en ta casilla 31 de la hola
principal del RUT actuafizado, si no coincide, achsafice ef RUT antes da axpadir ef certificadn.

8. Segundo apeliide: si 8l agente retanader es persena nafurat sscriba of segundo apeliida, tal comoe
figure en el documento de identificacidn, el cual debe colncidir con el registrado en fa casilia 32 de g
hojaprncipal del RUT i st no colnci &l RUT antas da expadic el cortificaro.

9. Primer nombre: s! &l agente retenedor s persona nalurat escriba g primer nombee, tel come fguza
en 8! documento de ideniificacidn, el cual dabe coincidir con #l regislrado wn Ia casia 33 de la hoja
principal de! RUT actasiizado, &i no coincide, actuailce ol RUT antes de exped ol cartificadt,

10. Otros nombras: si el agante ralenedor es parsons natiral escriba sl do nombre (U o7es)
tat eome figurs an el decumenis da identificatdén, los cuales deban colneldir son los registestos en la
casilla 34 de la hoja principal dat RUT actualizado, =i no coincid lica &l RUT, antes de expedir al
cartificado.

1

-

. Razdén sockzl: si ef agente fetenedor es persona juridica o socledad de hacho, escriba la razon

social completa, fa cual debe caincidir con fa registrada an la casiliia 35 de la hefa princigal del RUT

clualizedo, s no cainok lice ¢l RUT antes de expedir ¢f cedificado. Cuando qulen emita el
ceriificado saa una parsona natusal, no debe diigenciar esta casiila.

Dratos del trabajador o ponslonade

24. Tipo da documento: escriba en asta casilla ef codiga que comesponda szgun el Bpo de documanta do
identificacksn ded trabajstor o pensionado, 3 sabar:
12. Tarjela de identidad 22, Cédula de axiranjeria
13. Cédula de nivdedania 3LNIT
21, Tarjeta de extranjeria 41. Pasapotte

25, Namero de identificacion: esciba el nimera de identificacidn dal ¥abaiador o pensionado taf como
figura en ol documento de kentided.

Apsllidos ¥ nombres

25. Primar apettitfor esoriba of primer apatldo, ta$ como figira en al doctsnenta e identificacidn.

27. Segundo apalido: ascriba el segunda apellide, tal come figura en el documento de identificacicn.

2E. Primer nombre: ascriba el primer nombre, tal como figira en el documentn de [denfiflcacion,

29. Otros nembres: aseriba el segundoe nombro {u otros nombras), tal come figura en ol Bocumente de
idenfificacida.

36. Perindo de !a certificacién, DE: escriba an su orden el afio, maes, dia, &n que iniciz f periodo
cartifieado,

H. Pericdo de la certificacién, A: escriba en su orden el afte, mes, dia, en que terming el periodo que se

certifies.
2. Facha do expedician: ssccfba on su orden arfo, mes, dia do ia fecha de axpedicidn def certficads,
33. Lugar donde se praciic ia retencién: sscriba of lugar {Ciudadfmunicipio) donde efectié fa refencidn,
34. CHd. Dpto.: escriba ol codigo corraspondients af depatemants del lugar donde se efoctizé la retancién,
pata el efeete, utilice kas 1ables de "Codigo de departamentos® generadas por ef DANE.
35, God. Ciudad/Maumicipio: escriba el oddigo comespondiente a la ciudadimunicipio del lugar donde so
efoctud 1a ratancitn. Para ol afects, utifies las tablas de *Cddigo de municiplo” genaradas por &l DANE.

Goncepto de lox ngresos

36, Pagos por eseriba el valor loisl da los pagos por salarios
efeclivaments ﬂmﬁzadas duranme et pariedo 2 ttdda parstha naturat residente en el pais cuyos Ingresos
provengarn de una relaciin laboral o lagat y reglamentaria.

Segtin ot anfeylo 127 dal Gédige de} Trabajo (en adelante CST), salario no stio la
rasaneratitn cedingria, fija o variatle, sino todn lo que recibe ef trabajador an dinero o en especie comoe
tantmprestacicn directa del servido, sea dera ta forma o {n que se adople, como
primag, sob tdos, borificac habituales, valor dal trebajo suplementario o de las horas extras,
vaior del trabajo en dlas de descanso obligatorio, porcentajes sobe ventas y pomisicnas. Se consideran
emolumentos eciesiasticos los pagos o abonos en cusnta ya sean en dinerc o en espacie gue se
realicen en forma directa o indiretia con el propdsite de compenser o reltribuir & servicio parsanat
del ministro det citts, sin distincidn de fa fosma en que asta se denoming y de ka2 oriantacion o cradp
retiginso gue profase.

En esta casilla ne inciuya los valores ponci ales pl prandidos en las caslilas
38a4d5

37. Pagos reallzados con bonos electranicon o de papol de servicio. cheques, tarjetss, vales, efe:
escriba ol valor tolal da los pages nea <of: bones elacirdnicos o de papal de sarvicio, chegles,
tarjedaz, valas, etz
Cuanda sa trate de pagos que efectien los patronos a favor de tescerns parsonas, por concople de
1a alimentacion del fabajador o su famllia, o por del e sl 300 para é5tos
en restaurantes propios o de terceros, al igual que s pagos par com:eptn de |a compra de vaéss ]

AE. Pagos por honorarlos: ascriba en esia casilia et valor tolal de ios pagos por honararios realizados a
persenas naturales gue presten servicics, en ef cual predomine o faclor intelectusl sobre ef téerico,
material, manual o mecanicn; por lo general, este tipo de servicios es prestado par personas con un
titulo profesional, o son una gran expariensia y habifided en un drea especifica del conogimiento.

39. Pagoes por serviclos: escriba en asis casilla ol valor ds dos pagos o sbonos enr cuente mafizados
por concepte de servicios. Se entiende por serviclas toda actividad, labor o trabajo prestade por una
persona juridica ¢ natural sin relacitn de deperdencia laboral con quien contrata la ejecucitn y qua se
conerets en una cbiigacion de hacer an la cual ao predamina el factor intefactuss, en la qus fo técnico y
{o manual prima sobre cf intefacto, ee decir, donda no hacy fakte una gran dasireza mental ¢ intafechial
para prestaro y se genera una conlraprestaciin en dnere ¢ especie.

40, Pagos por eomisionss: escriba en esla casilla el valor de los pagos 0 ahonos en cuenta rea!imdos por

P Se. por lag ones da las astiv quai
jocueion de acios, Op i i 3 ventaaelnammbra
Propia. pero por cuenta sjenz, tengan [+3,:X:] carﬁcwr e astos comamales, ejpsutados por parsonas
Juridicas o naturales.

41, Pagos por prestaclonss sociales; escrba en eata cagilla el valor de (0s pagos o abones en cuenta
malizados par concepto de prestacionss sociales, dlferenies 4 tas wnespunmmies a cesantia g
Intereses o fas cosantias a regnstrar at la casilla 46. Las son Beneficics legalas
aditionales af salario ordi que sl pagh A sus babajad inculades med oontrato
de frabajo por sus servicles prestados. Estos dineros se deben neconocer al Frabajador para atender
necasidades ) cubrir riesgos odgénados dumn!e al desarrolle de su actividad laboral, Gantro de las

se pios que han sido expresamente considerados.
gm- Ia ley laboral: ia prima de serviciss, 1as cesantias @ inereses a 1as casantfas (a incluir en [a casilla
46), Iag vacqeiones y s dotaciones, entia olms,

42, Pagos por vidticos: ascziba el valor Wtal de los pagoes por vidticos mlizados durame w parfode a

fusra

ios trabajadores par cubr fos gastos en que estos § en de sus funch
de Ia sede habituat e trabajo: reconaciento pzlnclpamama, gastos de ransporte, 4& manutencldn y
iento de! trebafador.” (O 23059 del Mink dal Trabajo dal 13 de febraro de 2013).

43. Pagos por gastos de reprosentacién: escriba el valor total de los pages efeciuados en ef periode al
trabajador a tliule de gastos de represantacion.

44. Pagos por compensaciones por el frabajo asoclado cooperative: escriba el valor total de jos
pagos efectuadas en ¢ periode por compensacidn realizada por &f rabajo asoclado cooperativo, Som
compensasiones por el trabaja asociade cooperative, fos dineros gue percibe un rabalador asociatn
3 una cooperativa do trabajo asociado, siempre que ot respectivo régimen de compensaciones y
de frabajo esté debidamente reglstrado en el Ministerio det Trabaje, ¥ gue sdemas se reaficen los

pectivos aporles a segeridad social.

45. Giroy pages: csorlba of valor de los derds pagos efectivamente realizades en ef perfodo por
concaptos diferentes 4 log registrados en Jas casillas antetioras, snempre y cuando se hayan originade

ere [a relacion laboral o fegal v regl taris o de cualquier otra que rema de
frabajo o de nciuyendo fa comp dn por mrsona!as.

46, Cesantias e interesos do feeti e -] en el
perieda: escriba en asta asifa el valor que sl ampleador eleclneamasﬂe haya pagado sa ! periodo
al trabajador por concepto da el alas 1l incliya el valor de

lzs cesantlas que of empleador haya abenade a nombre del frabajador en of fondo de cesantfas en
ese peripdo y finalmente, Inclirya i valor del auile 4 £esandias teconosids en of periodo de aquslios
trabajadares del régimen tradicionsl del Cadigo Suslantivo dai Trabajo. contenido en el Capito Vi,
Tilule ViE Parte Primara,
Lo anterior de conformicad son el articulo 1.2.1.20.7 del Decrato 1628 de 2016 Unico Reglamantasio en
Ma&ena Tributaria.

47. Py do jubllacién, vejer o invallder: escriba el valor de los pages efectuados al pensionade
duranta al peﬁodo por concepio de de jubilacion, vejez o invali

A8. Total Ingresas brutes: esciva of resullado de sumar los velores de Iss casilias 36 2 47,

Concepto de loa aportes

49, Aportes obligatorios por salud a corgo del trabajador: esceiba el vaior que efectivaments haya sido
dedutido dal ingrese laboral del rahajador por 9 -de apomas ! de salud,

50. Aportes obligatorios a fondos de pensi ¥ jonal 4 cargo del trabajador:
eccrida et valor que efe hzya sido daducide det i 1ngraso labaral det trabajador por concepto
de aportes oblf jos de y fondo de soli pensional,

51, Cotl; al rég de shorre con d - RAIS: Incluya ¢ valor
que efectivamente haya sido deducido ded ingroso laboral per concepla de aportes voluntarios al
Réglnan de Ahoreo individual con Solidaridad al Sistema i de Pensiones - RAIS., de que rate ol
ariicula 55 dei Esiatulo Trbutarle v el articulo ,2.1,12.9 de! Decrate 1625 de 2015 Unico Reglamentaris
on Materia Tributaria.

52. Aporiea al i b didario por C’J\HB ‘!9. sseriba e valur del aporte solldariu
vol lo por 8l imp ic COVID 18, defa
tributarda previstos en i Decreto Leglslauva 568 del 15 de abril de 2020.

¥, Aportes voluntarios a fos fendos de pensiones voluntarias: escriba el valor que efectivamente haya

sido deduckin del ingreso kakoral & nombre del trabaj; POt pto de aportes & fendos
de pensionss vohmiarias, de qus traka el articula 125.1 des Estatutn Tributario y ol arficulo 1.2.1.22.41
del Decreto 1626 de 2046 Unico Regh lo on Materta Tributer:
4. Aparies a cuentas AFC: escriba el valor que haya sido deducido del ingreso lakoral 2
nombra del rabajador a CHMD ANOID PRog) ) da vivienda a cuentas AFC.
55, Walor do ia retencidn en In fuente par i laborales ¥ do pensi oscriba on aste cesiila

& tolal da las relenciones en ia fuente a UIan de| impugste schre !a enta practicadas al irabajador ¢
pensionado en e} perfods.

58, R i por apottes lok af solidario por GOVID 11 esm'ha an esta casllla
o valor 1otad de las retenciones en la fuente ¢ a titulo ded b por COVID 19,
dere fueron efestivamente pracBicades e los servidoras pablicos y r.unh'atls&as dei estado, durante les
meseas de mayo, junio ¥ ulic del ahe 2020, de acuerdo con la Sentencia £-283 dal 5 de agoste de 2020,

del o agente PHRONA QUG cartifica que los dat son
que na axiste ningtin otro pago o ién a favor del frabajador o p porelpenodoaque
se reflere af certificado ¥ gue los pagos y ratenciones enunclados se han reniizado de copformidad con las
aormas pertinentes.

Datos a cargo del trabajador o pensionado

Impertinte: esia setcion suindebe ser diigencliada per nqueit:aba}adoro pensionado que no estéd owgado
a detlarar impuesto sobre & renls y complemaniario, para quienes el p cartificado

tiquelas para iz adquisicién de sllmentus e} iradajador o sy familia, son deducibles para e

y no constituyen ingraso para el trabajador, sino para el tercera que sumdnistra los alimentoe ¢ praste

ol serviclo de o a fa o i on la fuente que ks correeponts an cubeza de

estos Btimos, slempre que ol salanio del frabajador benaficiado ne exceda de 310 UVT. Lo anterior gin

mengseaho de lo dispuesto en materia salarial por ef Cadigo Sustantive de Trabajo.

Coande los pagos oh 91 mes on benaficio dol rabajadar o da su iemita, 4o Gue trata of incise anterior

excedan ja suma de 41 UVE, of exceso [fluye ngreso butario del trabajedor, sometida a

retancién en Ia fuenta por i Lo disp on aste Incist nt aplica pera e gastos de
idn de ias fos cuates son deducibles pama estas.

l%ofn' 110 Incluya en esta casilla ingresos gua fueren reportados en ia casille 36 (Pagos por saiatios o

amalumentos eclesidsiicos.).

ion por dicho (Ver al final det inslrctive}.
Concopto de otros ingrasos

Nota: en esta secckin la columna correspondients a "Valor recibida™ (Casillas 57 2 62} debe diligendierse
shnulidneamente ton la de *Velor retenido” {Casilias 54 a 69), segin Ias indlcaciones dadas para
cads casilia,

57,y 64. Arrandamientos: escriba en la casfiia 57 el valor que efectvamente haya recibido durante et afic
gravable por toncepto de arrardamisntos de bienes muebles o inmuables. Ste fue praclicada retensidn
an la fuente por gste conceptn, daba regisirar este valor en la casiita 64,



58, y 65. H L ¥ icios: escriba en la casilla 58 el valor efectivamanie recibido
durante ef afio gravable por b i © senvicios, sin inclulr ol valor de 1 refencidn en la
fuante que por asms cnmemos lp fue practicada, ks cual :feberﬁ registrar en la casifia 65.

59, y 6. ¥ esciba e ta casiia 69 el valor carlificado por las
por pto de | y demds i i reclbidos durante
el pericde. No inciuye el vaior de les i an la fuente i por este conceplo, &l cuai

deberd registzar an la casilks 86,

60. y 67. Enajenacitn de activos fijos: escriba en 1a casiia BC of valor recibide en ei periado por la vents
da bienes que Ao hagan parte de jios que habilualmente usted jalizn, tales como casas,

apar fincas, v engenes, elc., los cualas se denominan activos fljos ¥ que
fueron poseidos pordos o més a¥os, Sile pradicaron relencidm en fa fuente por estas ventas, neincluys
o esla cagilla el valor de las mismas, el cual deberd registrar et ks casila 67,

B1. y 88. Loterias, rifas; apasstas y similaras: escriba en ia casilla 81 el total de los premios racibidos por
concepto delotesfas, rifas, apuestas y similaras qua usted ze haya ganado en et afio. No incluya af valor
de |a refencitn en s fuente, f cual debe registrar on [a caslila 68.

B2, ¥ 83, Olros: escriba en la casilla 52 el valor de |os ingresos brutes recibidos duranta <3 perlodo informade
por concepios diferentes a los enunciados sntardonments, No incluya el valor de las relenciones an la
fuente que le practicaran por estos conceplos, kas que deben ser ragistradas et 4 casilla 69,

83y TN, Tatales: escriba en la casilla 63 ka suma de Jos valores recibidos registrados en ias casliins 87 a 82,

¥ en {4 sasita 70, la suma de los valores 7 an fas casillgs 54 5 69.
71, Yotal retenciones afio gravable 2020 escriba el valor que obtenga de sumar las casilas 85, 86 y 0.
¥2 y 13, idantificacién do los bienes y o dos y valor i Ak escriba en Ins tems 1

a7 de la casilia 72, los bienes y derechos apreciables en dinero poseidos a 3t de diciembre de 2020
¥ on la cagilla 73 ol valor patrimonial de estos blanes, incluyends los bienas possidos en el exiarior.
Fara gl efecto ge citan como ejemplos: el efectiva, los depdsitos bancarios a cualquier tfiufe, acclones y
aporles sotiales, inversianes, erédites a favor, derechos fiduclarios, activos fijos {muebtes, inmueblas,
vehiculos, etc.).

74. Deudas vigentes a 31 de dictembra de 2020 : escriba en esta casilia el valor total de las deudas en

moneda naclonal o extranjsra a eavge del adide de 2020
{dentificacin del dependlent & da io 2l parhgrafe 2 del artlculo 387 del Estat
o

Estas casilas deboerdn ser diligenciadas por el empleadar an & sveils en qus ef trabajador haya reportado
la informacién comespondiente al dependients ecandenico para efectos de disminuir ta base mensual de
retenckin en ia fuente a Hiulo de renta.

¥5. Tipo de documenbu' ascriba an gsta casiftla el ipo da documento por medio del ceal se identifica a la
que {e acondmi e det trabatador duranks el perlodo gavable 2020.
76. No. Documanto: escriba ¢l nimaro del ot 40 que coresp al tipo de d el
£n la casilla 75.
A qulidos y nombrar ascriba en este casila los apalidos y nombres de ung da i35 persanas que
-amenta del irabajedor durante ¢t perioda gmvable 2026.
78, Parantesco: escriba en esia cashla 1a clase de parentesco de [ p
relacionada en 13 casila 77.

del frabaj

Firtna del trabajader o penslonade: espacio destinedo para ka firma del trebajador o pensicnado en
constancla de Ja veracidad de los datos a su: cargo cerfificados. Recuerde que ef *Certificado de Ingresos
¥ Retenciones’ diliganciado por el empleador y por & trabajador o pensionado no cbligade a declarar,
susiituye pars todos los efectos legakes Ia declaracion de ramta y b vazio de este.

Mo estén obligadas a p oclaracién de renta y p
lan con Ia totafidad da los sigujent b,

1. Mi patrimanio brute ne excedid de 4.500 UVT ($160.232.000).

2, Mis ingresos brutos fueron inferiores a 1.400 UVT ($49.850.000).

3. No fui responsable del impuesto scbre las ventas.

4. Mis cansumas mediante tarjeta de crédito no excedieron la suma de 1.400 UVT ($48.850.000),
5. Que ol total de mis compras y consumos no superaron la suma de 1.400 UVT ($49,850.000),
6. Que el valor total da mis consignaciones hancaras, depdsites o inversiones financieras na
excedieren los 1.400 UVT {$49.850.000).

tatio, 128 p fos que

Notas

#) Dentro de fos ingresos que sbven de base pama slecluar el coémpulo no deben incluirse los
¢ a !a enajenaciéin de activos fijos ni los provenlentes da loterlas, rifas, apuestas o
similares. (5.1 A, 593 parégrsfo 2.

W ias por los ne cbfig a producizin efecto lega!. {Ar.
§ £.T, Daclamcion voluntaria dal impuesto sobre [a renta).

©} i trabajador debera conssrvar an su poder ios certificados de an 1a fuente expadidos porlos
agertes reteredores y exhibitos cuando fa Direccién de imp ¥ § {DTAN) asi o
requinea,

Eli derontay f i aaargadelns bajad o pansionados no obli 1t

¢ da renta y com as 4l total de las retenciones en [a fiionte mmicadas

@ o8 pagos o abonos en cuenta realizados durante 8l afio gravabla 2020 por todo concepto, fas cuales
consian en la casiliz 71 “Tolal retenciones afo gravable 2020 *def presenle certificada,

Leom tabaj ] i pusden p kar dacl: ion da renta con el propdsito de solicitar of salde
& favor por iog valores retenidos.

o

Cuande su situackdn particutar no se gjuste a une do los raq.:isircs anokuéos para los uaha;adoras 2
pensicnados noabligadas a declarar, usted estd af ity el rersda ¥ comp it

Por o tapin, no debe difigenclar la sesidn inferor del certificade denominada “Datos a cargo del trabajador
© pensienado”.

EN CUALQUIERA DE £ AS DOS SITUAGCIONES, CONSERVE ESTE CERTIFICADD COMO SUSTITUTO
Q SOPORTE DE SU DECLARACION DE RENTA. LA DIREGCION DE IMPUESTQS Y ADUANAS
NACIONALES PODRA £XIGIRLO.



