CERTIFICADO PARA LA APLICACION DE RETENCION EN LA FUENTE
CODIGO: GEFI-FM-001 {VERSION: 7
FECHA DE APLICACION: AGOSTO DE 2021
INFORMACION GENERAL
Fecha do la Cortlficacién: | 2022 12 | 3o [D de dontificacis 26.949.222
Nombre Compieto: YAQUELIN CRUZ MORENOQ Numaero de contacto: 3142861780
Correo oloctrénico: yacrumo7@gmail.com Estd "ligadols) & p N de ronta por ol aho si NO X
L Es usted responsable dat impuesto a las 2 Perteneco al Régimen Simple do
vantas (IVA)? S NO [ X Iydbutacion (RST) DIAN? sl No | X
DECLARACION JURAMENTADA
Yo, YAQUELIN CRUZ MORENQ identificado{a) con d to do identidad mt 28,849.222, expedida an Caj me ito certificar que:
En mi catkiad de contratista do la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacion y i Vial, en i dak ido on of £ Tributario y ta
Loy 2010 de 2018, declaro bajo la g dad del j que para el desarrofio de mi actividad ( NO ) he contratado ¢ vinculade dos (2) o mas trabajadores asociados
o la actividsd (Pardgrafo 2 Articulo 383 Estatuto Tributario), Para efectos de la aplicacidn de (a tabla de retencidn en ta fuente en fos términos del Asticute 383 del
Estatuto tributaro a las p turates cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacion taboral, legd) o reglomentaria, se deberd tener en cuenta la
totalidad de los pagos o abonos en cuenta off dos en ¢l respectivo mes. (Pardgrafo del Artlcuto 388 del Estatuto Tributario).
Parp efsctos de la aplicacion de ta retencién en la fuento, por favor difigencie kas sigulente preguntas: il NO
Y ) Durante ol sfo o el perfodo (dick ) he recibido ing pi ¥ do Rentias de trabajo, de capltal y no laborales en
CEOULA GENERAL una o varias Insiituch que g Ingt ob ros a mil {avor. X
En of afio o ol poriodo g ) bo rocibido Ing: POF pansi por jublizcion, vejez, sobrovivi . Invalidez o
RENTA OE PENSIONES indamnizacidn sustitutive de penslén X
RENTA OE DIVIDENDOS p 1nAdn (el \ Thidn & o, latanek
O PARTICIPACIONES Manifiesto qus en el aflo o et p ) he ¢l por D y x
DEPENDIENTES
De manera I:bfe ¥ espantinea relaciono las personas qus se encuentran bajo mi resp bilidad y dependenci. dmica, como: Hijos HASTA 23 aflos, o mids, i
[ idad fisica o psicolégica certificada por Medicina Legat. EJ cényuge o fero{a) p padres © b en situacion de d denc
dmica o de ing © porque éstos son inferiores a 260 UVT tes. Lo reduccid { serd maximo hasta 32 UVT,
FECHA DE
No DE DOCUMENTO PARENTESCO NACIMIENTO NOMBRE COMPLETO SOPORTE ADJUNTO
PRESTAMOS HIPOTECARIOS - CREDITOS DE VIVIENDA - (S6lo tos intereses son DEDUCIBLES)
Anexo Cartlficacién da Ia vigencls antertor de la entided fi h por crédito h!potccado Declaro de maners libre y espontdnes, bn)o 5]
gravedad de j que acl resido en al inmueble objeto del crédito, Nota: Cuando el crédito ha sido olorgado a vanas p s¢ apicara la ded
de manera proporcional a c2da una de eflas. La deduccién pueda ser solici on su lotatidad en caboze de unp sota de cllas, slempro y cuando se mantflieste bajo|
o1 dad de jt que la otra p no Ia ha soficiiado, Articuto 1.2.4,1.6 Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016).
4
OTROS TOS PARA LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE (Seleccione ¢l qua aporta certificacion}
Ahotro y Fomento a la Construccion (AFC) {del mes a cobrar): Cortificacion Anual icing P (de la vigenci flor):
Pensiones Voluntarlas (del mes o cobrar) © :'mfm Asual Plan Complementario salud {de la vigencia
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT MONTO TOTAL PAGDS MENSUALES PERIODO
ANEXOS
Plantia do pago segusiiad social intagral, IBC Contrato oon la UMV g Mes do [ " . deducibh
DICIEMBRE) 0a 2022. {Decreto 1273 de 2018). X adl d
Certificacion expedicn por ia entideo -fi iers oo i o 3 Cortificacion expedida por 13 ontidad y C
monetoria por préstamos de vivienda (Articuio 5 y 7 Decreto 4713 do 2005) yo ﬂemﬂmﬂnmﬂc (Fumaahwwdﬁn)dmm
ol costo linanciero on un contrate do Leasing para adquitis viviendn, por el ista ylo
Certfcacion Anusl { )* de Ly entkind de icina F
det o conmyuge o {0) ¥ haats 2 hijos. Ovos
“El 80 corrasponds o 10 vigoncis antorior  1a cunl s presents L centificacion.
Bajo gravedad de ,utamcnto Manifiesto quo asumo todas las bilidades sobre I idad de la p ceorlificacion y de los sopories que anexo; osl mismo,
me opor a I8 UAERMV sobro cualquler novedad que modilique ml condiclén arriba sefialada o cambio en los sopories presentados v,
quo 92 fer medio se veriniq l% datos aqul contenidos,

4
(Firma)

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YAQUELIN CRUZ MORENO
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD: 28949222
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