_Barranquillz, septiembre de 2022 , ’

Serores -
FIDUPREVISORA SA .
Ciudad K . .

Referenciin: Certificacion Retencidn en la Fuente categoria empleado

Yo, RAUL. ANTONIO BOVEA ATENCIO identificadalo] con la cedula de
ciudadani:z nomero 8 719.782 expedida en.ia ciudag de Barranqui'ia,ébrando en
mi propio nombre y representacion, por mediodel presente documento me permito
certificarbzio la gravedad del juramento lossiguientes hechos oneseconfigurana
la fecha de otorgamiento deé esta cenificacion:

1.Que cumplo con las condiciones previstas en el estatuto tribuwrio para
pertehece - a Ia categoria de 'empleado” enlostérminos enqueladefineelarticulo
328 del EL.. considerando que mis ingresos provienen en una proporcion igual o
superior a un ochenta por ciento(80%), de la prestacion de servicios de-manera
personal o de la realizacion de una actividad econémica por cuenia y riesgo del
empleadar o contratante, medie~tz.una vineulac™sn Iaboral o legaly reglamentaria
bde cualq Jier otranaturaleza,

2.Que los Jagos a recibir se enmarcan en la categoria (1) del articulo 1 del decreto
“faplameritario 0082 de

2013, razdn por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencion en 1 fuente ‘

previs ta esr dicho articulo.

3.Que resjzecto del afo gravable anterior (2021), tengo la condicién de:
Declarante ()} No Declarante (X)

4.Que infc. mare ooortunamente sobre cualruier cambio en el origen, proporcion de
mis ingresos 0 cambio sespecto 8 la categoria tributa.ia.

s. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL
CALCULC TE RETENCION, previsia en ei atticulo 383 del Estatuto Tributaro, los
pagos efectivamente realizados por los siguientes conceptos:

Concopto AFI,L? ° Ad)unto Soparto
AVlica
- Intere. ssTocCion Mmonetaria en virtod de présiamos par:
1 nte ‘ §eso cs‘;r.a cion Monetaria en p para NOAPLICA
adquisicion de wivienda.
2. Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC. (Adjunta
P P tadunter 1 no aptica

carta de autorlzixcién e instrucciones dingida a la FIDUCIARIA),

3. Pagos por Mzdicina Pre pagada o Seguros de Saiud senalados en los
lterales a)yb) A&l arliculo ABTdel Estatuto Tributario, siempre queelvalor
asisminuir messunlmente, no supere dieciséis (16) UVT mensuales,y se] NO APLICA
cumplan las cendiclones de controlindicadas en [as normas
reglamenlariasvigentes.

4, Deduccion mensual por conoepto de dependientes de hasta el 10% del total
de los ingrescs brutes provenientes de la relacién laborslo legal
regfamentaria er. el respectivo mes por concepto de dependientas 1 hastaun
maxirmo  de ‘reinm y dos (32) UVE mensiales, (Adjuniac decleracion
jurementada dirigida a Fiduprevisora Incicando normbre, docurmient de
identidad.edad » fillacién de las personas por las Que ze solicita esta
deduccibn conférme a las calegorlas descrias a continuacion. En la
declaracion debs exprésar cleramente gquo ninguna olra persona esla
solu wido dicha deduccibnen relaciéncon estos dependientes.)

NO APLICA




Concepin

Aplca o No
Aplica

Adiunto Soporte

PERSONAS QUE TlEMEN LA CALIDAD DE DEP

ENDIENTES

1.Los hijos del cor\mbayen:e que tengan hasta 1Bafios de edad y
dependan econérmcamente aed contrbuyente.

NO APLICA

2. Los hijos de! contobuyente con edad entre 18 y 23 anos. couendo el
padre o madrz confribuyene persona natural se encuentre
financiando su ‘2ducacidén en mstituciones formales. de educacion
superior cedificad as por el ICFB8 o 1aauioridad oficialcorrespondiente; o
en los programas técnicos de educadon no formal deb,damen_te
aqedi!adospor!aautoﬁdad competent.’ w THY

NO APLICA

3. Los hijos del crnlribuyente mayores de 23 aios que se encuenten en
stuacitn de dependencia originada en factores fisicos o isicalsgicos que
Sean céaulcados por Medicina Legal.

NOAPLICA

4. Elcdnyvrg=o comnpafero p2rmanenie del coniribuyente que se encuente |

en situadon de de:pendencia sea { .r ausencia de ingresos o i~ jresosenel
afo menores a :lascientos sesenta (260) UVT. certificsa poc contador
ptiblico , o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos gne
sean cenificadas nor Medicina Legal.

NO APLICA,

S. Los padres y ins hermanos del contribuyente que se encuan*=n en
situacién de dependencia , sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a, Joscientas sesenta (260) UVT, certiicada por contader
plblico , o por dep zndenda originada en factores fisicos o psicolégices que
sean cerfificados jxor Medicina Legal.

NO APLICA

6. Dedaro que fa informacen anteriommente relacionada ¥ que ertrego a Fiduprevisora S.A_es veraz..en
alencién al pnntipio deBuen2 Fe sonsagradoen el addiculo 83 de 1a Constilucion Pollticade Colombia.

En constancia -le lo antetior se suscrbe Ia pmeme‘cerﬁﬁtjdén en el mes desepliembre de 2022 endcs

ejemplares def mismo tenor.

S

Boyen i

BO JEA ATENCIO

” €.C.8.719.782 expedila en Ia ciudad de Barranqmlla.

TR at

S




RAUL ANTONICS BOVEA A TENCIO, identifi cado con lacédulade ciudadania No. 8.715.782 expedida
en Ja ciudad de: Bamanquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, para efectos de probar
la existencia y cl2pendencia economica delos dependientes a que serefiereel arliculo 2° del Decreto

No. 0099 de 2(113, bajo la gravedad del juramento.
- CERTIFICO

Que las personzs idenfificadas a continacion son dependientes econdmicamente a mi cargo:

NOMBFES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD  PARENTESCO
HEYL:S PATRICIA BOVEA JIMENEZ 1.143.239.975 HIJA

En constancia e lo anterior. se suscribe la presente certificacion en el mes de sepliembre

de 2022. Atentamente.

#AUL ANTONIQ'E C)VEA ATENC]O
C.C.8.716.782 exp@dida en la ciudad de Barranqur!la.
raulbovea1962@hc mail.com

31414089407
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