
Barranquilla, 30 DE SEPTIEMBRE de 2022  

 

 

Señores 

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. 

Ciudad 

 

 

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 

2016 – RENTAS DE TRABAJO 

 

 

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 

 

 

Yo JOSE WILLIAM ROMERO RAMIREZ identificado (a) con la cédula de ciudadanía Nº 

72.165.251 expedida en BARRANQUILLA, con el fin de dar cumplimiento a las 

disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 del artículo 383 del 

Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que: 

 

Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el artículo 

383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto 

de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales, “He contratado 

o vinculado más de un trabajador asociado a mi actividad económica”.   

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.) 

 

SI (   )        NO (  X ) 

 

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un trabajador 

asociado a mi actividad económica, me comprometo a informar. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

JOSE WILLIAM ROMERO RAMIREZ  

C.C. 72.165.251 DE BARRANQUILLA 

 
 
 



Señores  
FIDUCIARIA LA PREVISORA 
Ciudad 
 
 
Ref. Certificación dependiente Art 387 E.T., para fines de retención en la fuente por pagos 
laborales  
 
 
Yo, JOSE WILLIAM ROMERO RAMIREZ identificado(a) con cedula de ciudadanía No. 
72.165.251  expedida en Barranquilla, Obrando en mi propio nombre y representación, por 
medio del presente documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento;  
 
1.- Que dependen económicamente de mí, en los términos y para fines establecidos en el 
artículo 387 del Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuación en cada uno 
de los respectivos grupos:  

 
a. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad. 
 

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE 
IDENTIFICACION 

EDAD FECHA DE NACIMIENTO 
DD/MM/AA 

DAVID ROMERO SERRANO 1.042.257.200 13 AGOSTO 8 DE 2008 

    

    

  
b. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre 
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones 
formales de educación superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente 
acreditados por la autoridad competente 

 
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE 

IDENTIFICACION 
EDAD FECHA DE NACIMIENTO 

DD/MM/AA 

MARIA PAULA ROMERO SERRANO 1.234.097.324 22 DICIEMBRE 1 DE 1999 

    

    

    

 
c. Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se encuentren en situación de 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 
 
 

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE 
IDENTIFICACION 

EDAD FECHA DE NACIMIENTO 
DD/MM/AA 

    

    

    

 
d. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación 
de dependencia sea por ausencia de ingresos o por ingresos en el año menores a 



doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE 

IDENTIFICACION 
EDAD FECHA DE NACIMIENTO 

DD/MM/AA 

ELENA SERRANO PALACIO 49.765.129 51 JUNIO 13 DE 1970 

    

    

    

 
e. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia, sea por ausencia de ingresos o por ingresos en el año menores a doscientos 
sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE 

IDENTIFICACION 
EDAD FECHA DE NACIMIENTO 

DD/MM/AA 

    

    

    

    

 
2. Manifiesto tener los soportes que acreditan cada uno de las condiciones enunciadas en 
el punto anterior y me comprometo a conservarlos y tenerlos a disposición. 
 
3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en primer 
punto de esta certificación queda en cabeza mía, y no está siendo solicitado por ninguna 
otra persona en relación con los mismos dependientes. 
 
4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la información anteriormente relacionada, en 
atención al principio de Buena Fe consagrado en el artículo 83 de la Constitución Política 
Colombiana 
 
En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificación al 30 de SEPTIEMBRE de 
2022 en dos ejemplares del mismo tenor. 
 
 
 
 
 
 
___________________________ 
JOSE WILLIAM ROMERO RAMIREZ 
C.C. 72.165.251 DE BARRANQUILLA 
 
 

 

 











Sin otro particular, dado en Barranquilla, Mayo 4 de 2022





COLEGIO DEL SAGRADO CORAZÓN COLEGIO
Bancos DAVIVIENDA

NIT. 8600077665 Cta. 0550026600011550 Ahorro

Recibo de PagoCR. 51B KM 2 Vía Puerto Colombia

 - 

CursoFactura MesFecha8D 06/09/220000000778006

426-15

ROMERO SERRANO DAVID 9

Conceptos Valor Valor ValorConceptos Pague Hasta

30/09/22  978,298
PENSIÓN 8° 2022

 978,29830/09/22

30/09/22  978,298

Deuda Mes Anterior Intereses de mora  17,298  0

** 0000000778006426-15

COLEGIO        Pague únicamente con Efectivo y/o Cheque de Gerencia a nombre de INSTITUTO DE HERMANOS DEL SAGRADO 

CORAZON. 

Sin timbre de caja no tiene válidez

Nota: CANCELA UNICAMENTE CON ESTE RECIBO

INSTITUTO DE HERMANOS DEL SAGRADO CORAZÓN

COLEGIO DEL SAGRADO CORAZÓN ALUMNO
Bancos DAVIVIENDA

Cta. 0550026600011550 Ahorro

Recibo de Pago

Factura Curso Fecha MesROMERO SERRANO DAVID 8D 06/09/220000000778006

426-15

9

Conceptos Valor Valor ValorConceptos Pague Hasta

PENSIÓN 8° 2022
30/09/22  978,298

30/09/22  978,298

30/09/22  978,298

Deuda Mes Anterior Intereses de mora 0  17,298

Nota: CANCELA UNICAMENTE CON ESTE RECIBO ** 0000000778006426-15

ALUMNO   Pague únicamente con Efectivo y/o Cheque de Gerencia a nombre de INSTITUTO DE HERMANOS DEL SAGRADO CORAZON. 

Sin timbre de caja no tiene válidez

 - 

CR. 51B KM 2 Vía Puerto Colombia

NIT. 8600077665

INSTITUTO DE HERMANOS DEL SAGRADO CORAZÓN

COLEGIO DEL SAGRADO CORAZÓN

BANCO
DAVIVIENDA Bancos

Cta. 0550026600011550 Ahorro

Recibo de Pago

ROMERO SERRANO DAVID MesFechaCursoFactura 8D 06/09/220000000778006

426-15

9

Valor

 978,29830/09/22·ÁIYf¾½!*'p4ÂÂÂ'nÂ`:/ÁGÂÂ¼r½Á»46)>n¸
(415)7709998011007(8020)000000077800642615(3900)00978298(96)20220930

30/09/22  978,298·ÁIYf¾½!*'p4ÂÂÂ'nÂ`:/ÁGÂÂ¼r½Á»46)>n¸
(415)7709998011007(8020)000000077800642615(3900)00978298(96)20220930

Pague Hasta

*0000000778006426-15BANCO *

(415)7709998011007(8020)000000077800642615(3900)00978298(96)20220930

·ÁIYf¾½!*'p4ÂÂÂ'nÂ`:/ÁGÂÂ¼r½Á»46)>n¸  978,29830/09/22

 - 

CR. 51B KM 2 Vía Puerto Colombia

NIT. 8600077665

INSTITUTO DE HERMANOS DEL SAGRADO CORAZÓN

DESCUENTO INSTITUCIONAL 8°  189,930

 1,150,930

 1,150,930

DESCUENTO INSTITUCIONAL 8°  189,930



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,456,000 $233,000 $1,456,000 $182,000 $0 $0 $1,456,000 $35,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,456,000 $233,000 $1,456,000 $182,000 $0 $0 $1,456,000 $35,500 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,456,000 $233,000 $1,456,000 $182,000 $0 $0 $1,456,000 $35,500 $0 $0

1 CC 72165251 ROMERO JOSE 230301 30 $1,456,000 $233,000 EPS002 30 $1,456,000 $182,000 0 $0 $0 14-4 30 $1,456,000 $35,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,456,000 $233,000 $1,456,000 $182,000 $0 $0 $1,456,000 $35,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72165251 ROMERO RAMIREZ JOSE WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 96 # 59-56 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3572062 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1672562654 9439151203 I 2022/09/13 2022/09/26 BANCOLOMBIA 13 $456,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72165251 ROMERO RAMIREZ JOSE WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 96 # 59-56 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3572062 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-08 2022-08 1672562654 9439151203 I 2022/09/13 2022/09/26 BANCOLOMBIA 13 $456,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,000 $2,800 $0 $235,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $233,000 $2,800 $0 $235,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,500 $500 $0 $36,000

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $35,500 $500 $0 $36,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $182,000 $2,200 $0 $184,200

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $182,000 $2,200 $0 $184,200

TOTAL 1 $450,500 $5,500 $0 $456,000
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