Ciudad y Fecha: Bogotd D.C., 30 de abril 2022

Sefiores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA
Atn. Oficina de Contabilidad

Bogota D.C.

Referencia:  Declaracién bajo la gravedad de juramento para determinacion base retencién en la fuente, en
aplicacion de los articulos 383, 387 y 388 del Estatuto Tributario Nacional,

PRESTACION DE SERVICIOS 249 de 2022

No.Cto afio suscripcidn contrato

Yo, JUAN PABLO ORDONEZ identificado (a)

con la c.c. C.E |:| No. 79.849.347 expedidaen BOGOTA

para acceder a las deducciones establecidas en los articulos 383, 387 y 388 del E.T, declaro bajo la gravedad de juramento, que la
informacidn suministrada es fidedigna y corresponde a los soportes que permiten obtener las deducciones y rentas exentas para
aplicar en el (los) contrato (s) de prestacion de servicios suscrito (s) con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda.

1) Sl NO :lSoy residente colombiano

2) Sl NO Soy pensionado
3) NO he contratadoo  |[NO contrataré o vincularé por el afio gravable 2021, a dos (2) o més trabajadores para
vinculado cumplir con el objeto contractual. (Paragrafo 2° Art.383 E.T.)
(pn;r-f‘avor (p‘&‘favor
escriba Sl & escriba SI 6 NO)
NNY
4) Que los aportes de seguridad social, cuyas copias de planilla de pago se anexaran a cada factura o cuenta de cobro,

corresponden a los ingresos provenientes del contrato celebrado con el FDLPA

Me comprometo a actualizar la informacidn consignada en este formato cuando producto de mis actividades esta se modifique.

La presente manifestacion se expide de acuerdo a lo previsto en el articulo 7° del Decreto 019 de 2012 (prohibicidon de
declaraciones extrajuicio).

FIRMA

DIRECCION: CALLE 20C 106-27

TELEFONO: 3215091175




Ciudad y Fecha: Bogotd D.C., 22 de abril de 2022

Sefiores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA
Atn. Oficina de Contabilidad

Bogota D.C.

Referencia: Certificacion depuracion base de retencidn en la fuente por pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo.
(Articulo 387 del Estatuto Tributario Nacional vy articulo 7 del Decreto 4713 de 2005).

De conformidad a las normas citadas en la referencia, me permito presentar la siguiente informacion a fin de que sea tenida en cuenta
para efectos de la depuracion de la base de retencidn en la fuente por los servicios prestados en contrato 249 de 2022

1. Durante el afio 2021 realicé pago de i por pré para isicion de vivi (incluido Leasing habitacional) SI |:|

2. En caso de responder afirmativamente la pregunta 1, por favor adjuntar la certificacion bancaria y completar la siguiente informacion:

Entidad Valor pagado Periodo Soporte que se adjunta
Total -
Durante el afio 2021 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) SI |:| NO -
4. En caso de responder afirmativamente la pregunta 3, por favor anexar certificacion de la entidad y completar la siguiente informacion:
Entidad Valor pagad Periodo Soporte que se adjunta
Total -
5. Realizo aportes a un fondo de pensiones voluntarias con los pagos que me efectuara el FDLPA SI |:|
6. En caso de responder afirmativamente la pregunta 5, por favor presentar solicitud escrita,anexar certificacion bancaria y completar la siguiente informacion:
Entidad Valor aporte Periodicidad
7. Realizo aportes a una cuenta AFC con los pagos que me efectuara el FDLPA SI |:| NO

8. En caso de responder afirmativamente la pregunta 7, por favor presentar solicitud escrita,anexar certificacion bancaria y completar la siguiente informacion:
Entidad Bancaria y No.cuenta Valor aporte Periodicidad

Nota: Los aportes voluntarios a los fondos de pensiones voluntarias y obligatorias, no haran aprte de la base para aplicar la
retencion en la fuente, hasta una suma que adicionada al valor de los aportes a las cuentas AFC, no exceda del 25% del ingreso
laboral o ingreso tributario del afio y hasta un monto méximo de 2.500 UVT.(Requiere anexar certificacion bancaria)

9. Certifico que tengo al s de los sigui dependientes (*)

9.1. Hijos menores de 18 afios SI
(Requiere adjuntar registro civil)

9.2. Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacion SI
(Requiere anexar certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.)

9.3. Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia por discapacidad SI
(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad)

9.4. Conyuge o compaiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de ingresos SI
o ingresos anuales inferiores a 260 UVT ($9.881.040 aiio 2022) o por discapacidad

(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad
o certificado de publico si es i por ing )

U UUUY

9.5. Padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o por ingresos SI
inferiores a 260 UVT ($9.881.040 aiio 2022) o por discapacidad

(Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad
o certificado de publico si es i por ing )

10. En caso de haber c tado de manera afirmativa de las opciones del punto 9 por favor c p la siguiente infor ion:
Nombre completo del

dependiente
HIJOS MENORES DE 18 ANOS JUAN DAVID ORDONEZ VANEGAS 1013130180 REGISTRO CIVIL

Tipo de Dependiente Identificacion del Dependiente Soporte que se adjunta

(*) Certificado que se entiende prestado bajo la gravedad de juramento.

FIRMA %«7/ % ﬁ”/aﬁoz

NOMBRE COMPLETO JUAN PABLO ORDORNEZ
CEDULA DE CIUDADANIA No. 79.849.347

NOTA: | a informacion tributaria determinada con base en la informacion suminsitrada, surtird efecto a partir del primer pago o abono en cuenta
nosterior a la fecha de entreaa
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