CERTIFICADO PARA LA APLICACION DE RETENCION EN LA FUENTE
CODIGO: GEFI-FM-001 {VERSION: 7
FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2021

INFORMACION GENERAL

Fecha de la Certificacion: | 2022 | 6 | 30 |Documento de Identificacion: 1.030.534.528

Nombre Completo: DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA Namero de contacto: 3118571915

c | PR di I A @ il Esté obligado(a) a presentar declaracién de renta por el afio sl NO
orreo electronico: lanaalexandarajimenez@gmail.com gravable inmediatamente anterior.

¢Es usted responsable del impuesto a las

ventas (IVA)? s

NG ¢Pertenece al Régimen Simple de 3| NO
Tributacién (RST) DIAN?

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Diana Alexandra Jimenez Ariza identificado(a) con documento de identidad nimero 1.030.534.528, expedida en Bogota, me permito certificar que:

En mi calidad de contratista de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacién y Mantenimiento Vial, en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Tributario y la Ley 2010 de
2019, declaro bajo la gravedad del juramento que para el desarrollo de mi actividad (NO) he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad (Paragrafo 2
Articulo 383 Estatuto Tributario). Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente en los términos del Articulo 383 del Estatuto tributario a las personas naturales
cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacién laboral, legal o reglamentaria, se debera tener en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en
el respectivo mes. (Paragrafo del Articulo 388 del Estatuto Tributario).

Para efectos de la aplicacion de la retencion en la fuente, por favor diligencie las siguiente preguntas: Sl NO

Durante el afio o el periodo (MES) he recibido ingresos provenientes de Rentas de trabajo, de capital y no laborales en una o varias

CEDULA GENERAL Aore T f 8 . .
instituciones, que generaron ingresos o honorarios a mi favor.

En el afio o el periodo (MES) he recibido Ingresos por pensiones por jubilacién, vejez, sobrevivientes, invalidez o indemnizacién
RENTA DE PENSIONES _— fa X
sustitutiva de pension.

RENTA DE DIVIDENDOS

O EETTEEAEERNES Manifiesto que en el afio o el periodo (MES) he recibido ingresos por Dividendos y participaciones. X

DEPENDIENTES

De manera libre y espontanea relaciono las personas que se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econémica, como: Hijos HASTA 23 afios, 0 mds, si presentan
discapacidad fisica o psicoldgica certificada por Medicina Legal. El conyuge o compafiero(a) permanente, padres o hermanos en situacién de dependencia econémica o ausencia de
ingresos o porque éstos son inferiores a 260 UVT anuales. La reduccién mensual serd méximo hasta 32 UVT.

FECHA DE

No DE DOCUMENTO PARENTESCO IS NOMBRE COMPLETO SOPORTE ADJUNTO
1011237551 HUJA 29/03/2015 DIANA ISABELLA HERNANDEZ JIMENEZ REGISTRO CIVIL
1021402366 HIJO 24/07/2020 JULTAN ANDRES HERNANDEZ JIMENEZ REGISTRO CIVIL

PRESTAMOS HIPOTECARIOS - CREDITOS DE VIVIENDA - (Sélo los intereses son DEDUCIBLES)

Anexo Certificacion de la vigencia anterior de la entidad financiera por crédito hipotecario. Declaro de manera libre y espontanea, bajo la gravedad de
juramento que actualmente resido en el inmueble objeto del crédito. Nota: Cuando el crédito ha sido otorgado a varias personas, se aplicara la deduccién de manera proporcional a
cada una de ellas. La deduccién puede ser solicitada en su totalidad en cabeza de una sola de ellas, siempre y cuando se manifieste bajo gravedad de juramento que la otra persona
no la ha solicitado, Articulo 1.2.4.1.6 Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016).

OTROS CONCEPTOS PARA DISMINUIR LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE (Seleccione el que aporta certificacion)

Ahorro y Fomento a la Construccion (AFC) (del mes a cobrar): Certificacion Anual Medicina Prepagada (de la vigencia anterior):

Certificacion Anual Plan Complementario salud (de la vigencial

Pensiones Voluntarias (del mes a cobrar) : anterior):

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT MONTO TOTAL PAGOS MENSUALES PERIODO

ANEXOS
(P[Lzrs:::i;zgges;g;g;i.ad social integral, IBC Contrato con la UMV del Mes de mayo de 2022. « Soportes por independientes legalmente deducibles.
Certificacion expedida por la entidad financiera de intereses o correccion monetaria por| Certificacién expedida por la entidad financiera y Consignacion
préstamos de vivienda (Articulo 5 y 7 Decreto 4713 de 2005) y/o el costo financiero en un Mensual de cuentas de ahorro AFC (Fomento a la construccion)
contrato de Leasing para adquirir vivienda. efectuada directamente por el contratista y/o pensiones voluntarias.

Certificacion Anual ( )* de la entidad prestadora de Medicina Prepagada del contratista,
el conyuge o compafiero (a) permanente y hasta 2 hijos. Otros
*El afio corresponde a la vigencia anterior a la cual se presenta la certificacion.

Bajo gravedad de juramento: Manifiesto que asumo todas las responsabilidades sobre la veracidad de la presente certificacion y de los soportes que anexo; asi mismo, me
comprometo a informar oportunamente a la UAERMV sobre cualquier novedad que modifique mi condicién arriba sefialada o cambio en los soportes presentados y autorizo que por
cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos.

Crorto

(Firma)
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.030.534.528
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