Barranquilla, Diciembre 2022

Sefores
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 EDGAR ADOLFO RUIZ ANGARITA identificado con la cédula de ciudadania N° C.C.
1.140.837.690 expedida en Barranquilla - Atlantico, con el fin de dar cumplimiento a las
disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del

Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el

articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o0 abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales,
“‘He contratado o vinculado més de un trabajador asociado a mi actividad

(Paréagrafo 2 art. 383 E.T.)

Sl () NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econ6mica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

EDGAR ADOLFO RUIZ ANGARITA
C.C.: 1.140.837.690 de Barranquilla — Atlantico



Barranquilla, Diciembre 2022

Sefiores:
FIDUPREVISORA S.A
Ciudad

REFERENCIA: MANIFESTACION EXPRESA DE NO ACEPTACION DE
DESCUENTO POR CONCEPTO DE APORTE MENSUAL SOLIDARIO
VOLUNTARIO.

Mediante el Decreto Legislativo 568 de 2020, se cred el impuesto solidario por el COVID
19, dentro del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica dispuesto en el
Decreto Legislativo 417 de 2020, adicionalmente en el articulo 9° del mismo se estipul6
que los servidores publicos, personas naturales vinculadas mediante contrato de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion publica, con salarios y honorarios
profesionales inferiores a $10.000.000, podrian efectuar un aporte mensual solidario
voluntario con destino al Fondo de Mitigacion de Emergencias -FOME-.

Asi mismo, en el inciso 2° de esa norma se indic6 que aquellas personas “...que vayan a
efectuar el aporte mensual solidario voluntario por el COVID 19, deberan informarlo por
escrito por cualquier medio al pagador del respectivo organismo o entidad dentro de los
primeros cinco (5) dias de los meses de mayo, junio y julio de 2020.

Sin embargo, se indic6 en forma contradictoria a la disposicién anterior en la parte
considerativa de dicho Decreto Legislativo. que con el fin de garantizar el principio de
eficiencia administrativa, los sujetos pasivos de dicho aporte, debian informar que no

desean realizar este. por escrito al medio pagador del respectivo organismo o entidad,
dentro del mismo término.

Ante tal contradiccion y con el fin de evitar que de mi salario mensual se realicen
descuentos automaticos no autorizados, ME__PERMITO MANIFESTARLE
EXPRESAMENTE QUE NO DESEO REALIZAR EL. APORTE MENSUAL
SOLIDARIO VOLUNTARIO, consagrado en el articulo 9° del Decreto L eqislativo
568 de 2020. negativa que se extiende por el periodo que va del 01 de mayo de 2020
hasta el 31 de julio de 2020. inclusive, si existiera una prérroga del mismo.

Atentamente,

r

Edgar Adolfo Ruiz Angarita
CC 1.140.837.690 de Barranquilla



