




























Versión 1 - Enero 6 de 2022

Yo,

Identificado(a) NIT: C.C: X CE: Otros: Número: 7

Dirección:

Telefono: Celular:

Correo Electrónico(E-mail):

En mi calidad de: Persona Natural x y Declarante de Renta: No declarante de Renta

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:
Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del artículo 4° del Decreto 2271 de 2009, el artículo 126-1 del E.T y el 
artículo 15 del Decreto 836 de 1991, los descuentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social, en
concordancia con el artículo18 de la ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del contrato Número
de 2022, suscrito con el Ministerio de Justicia y del Derecho, Objeto del pago sujeto a retención; en cumplimiento al artículo 50 de la ley 
789 de 2002, hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada

Año

2022

2022

2022

SI NO x

SI NO x

2. Solicitud Deducciones del Artículo 387  del E.T. y Artículo 2 del Decreto 0099 de 2013

Solicito deducción por dependientes, de acuerdo al artículo x
387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 2012
relacionado en el Anexo 1.

Solicito deducción por intereses de vivienda, de acuerdo al artículo x
387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 2012 relacionado
en el Anexo 1, respaldada con certificación de la Entidad Financiera.

Solicito deducción por medicina prepagada, de acuerdo al artículo x

387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 2012 relacionado
en el Anexo 1, respaldada con certificación de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios
Acogiendome al beneficio del Artículo 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que está en trámite se 
aplique la deducción por concepto de:

Se firma a los días del mes de del año

a) Que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo de cotización excede el tope de los 25 salarios mínimos legales mensuales vigentes:

DECLARACION JURAMENTADA

Angélica María Olaya Murillo 

1.032.365.678 D.V.

Diagonal 5f # 43b 27

3012853676

541.300,00

422.900,00

17.700,00

1.000.000,00

Ingreso Base Cotización (40%) Valor pagado

Periodo, Valor base del ingreso de cotización (40% valor ingreso mensual del contrato) y 
valor pagado en la planilla sin intereses de mora

angelica.olaya@hotmail.com

AFP -  Proteccion (ING + Proteccion)
57019155 Febrero  EPS - Compensar EPS

ARL - Positiva Seguros

Nombre EPS,  AFP Y ARL PLANILLA
Mes

365

SI: NO:

SI: NO:

Concepto Nombre Entidad No. De Cuenta Valor

x

c) Que mis ingresos totales en el año gravable inmediatamente anterior (2021) superaron mil cuatrocientos (1.400) UVT. ($50.831.000). Decreto 1778 
de 2021.

SI: NO:

SI NO
b) Que por los Honorarios percibidos en la prestación del servicio, cumplí con la siguiente condicion:                                                                                                          

          1) Vinculé y/o contraté trabajadores o Contratistas  como mínimo por noventa dias continuos o discontinuos.

24 febrero 2022

Firma
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Versión 1 - Enero 6 de 2022

Nombres y Apellidos: Contrato No. :

Identificado (a): NIT: CC: x CE: Otros: Número: D.V. 7

Información para Depurar la Base de la Retención

1.  Deducción de Dependientes

Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con las condiciones de dependientes:
1.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad

1.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, que esten estudiando en instituciones formales de educación su-
perior certificadas por el ICFES ó la autoridad oficial correspondiente; o en los programas ténicos de educación no formal debi-
damente acreditados por la autoridad competente.

1.3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores fisi-
cos o psicológicos que sean certificados por medicina legal.

1.4. El cónyuge o compañero(a) permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el año menores a doscientes sesenta (260) UVT, certificada por Contador Público, o por dependencia
originada en factores físicos o psicológicos que sen certificados por Medicina Legal.

1.5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos
o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador Público, o por dependencia originada en
factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.

Relación de Dependientes de acuerdo con el parágrafo 4° del Decreto 0099 del 2013

2.  Deducción por concepto de Intereses o Corrección Monetaria en Créditos de Vivienda

Certificación Adjunta SI: NO:

Crédito Compartido SI: NO:

Porcentaje que le corresponde % y valor que le corresponde $

3. Deduccion por Salud o Medicina Prepagada

Certificación Adjunta SI: NO:

La anterior se firma el del mes de del año

Tipo de Doc. No. De Identificación Nombres y Apellidos Edad Parentesco

ANEXO DECLARACION JURAMENTADA
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Firma

24 febrero 2022

1.032.365.678

Angélica María Olaya Murillo 365






