








  
 

  
 

DECLARACIÓN DEPURACIÓN DE LA BASE DEL CALCULO DE  
RETENCIÓN A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES 
 
 

Bogotá D.C. 
 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS – INVIMA 
Ciudad 
 
Yo, Dency Yamile Cañón Castellanos, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 53.005.185, 
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y el artículo 
383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que: 
 
1. Pertenezco al Régimen Simple de Tributación (RUT): SI (         )                  NO (      X  ) 

 
2. Estoy obligado(a) a declarar renta por el año inmediatamente anterior, en los términos definidos 

por la normatividad vigente. SI (    ) NO (  X  ) 
 

3. En el año anterior o en el año en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad, 
son inferiores a 4,000 UVT. SI (    X    )    NO (        ) 

 
   *$152,016,000 con UVT ($38,004) año 2022  * $169,648,000 con UVT ($42,412) año 2023 

 
4. Aportes a Seguridad Social (Ley 1955 de 2019 en su artículo 244, INGRESO BASE DE 

COTIZACIÓN -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores independientes con ingresos 
netos iguales o superiores a 1 salario mínimo legal mensual vigente que celebren contratos de 
prestación de servicios personales, cotizarán mes vencido al Sistema de Seguridad Social 
Integral, sobre una base mínima del 40% del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor 
del Impuesto al Valor Agregado (IVA)). por consiguiente 

 
4.1. Declaro que (marque con una X): SI (         ) NO (    X      ) tengo más ingresos a parte del 

ingreso proveniente del INVIMA. 
 

 
5. Autorizo me sea aplicada una tarifa superior a la expresada en el artículo 383 del Estatuto 

tributario (Tarifa de Retención por Ingresos Laborales) SI (       )   NO (   X    );  
 
Favor indicar la tarifa (        )%  
 

Si en numeral 5 marco SI diríjase a la firma, si respondió NO seguir con las preguntas de la 6 a la 9: 
 

6. Para efectos de lo previsto en el parágrafo 2° del artículo 387 del estatuto Tributario, para el 
beneficio tributario de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea, manifiesto que 
las siguientes personas dependen económicamente de mí y ninguna otra persona está haciendo 
uso de este beneficio: 

 
NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO 

Julián Andrés Ortigoza cañón 16 Hijo 1140915517 
    
    

 
Con lo anterior se solicita que en la depuración de la base de retención sea descontado el 
10% de mis ingresos brutos y hasta un máximo de 32 UVT ($1,357,184) por concepto de 
dependientes. 



  
 

  
 

 
7. Soy pensionado SI (        )  NO (   X      ). 

 
8. Así mismo, informo los demás conceptos requeridos para la liquidación de mi cuenta de cobro, 

así: 
 

8.1. Aportes voluntarios a pensión SI (      ) NO (  X    ): (Diferente al aporte Obligatorio) anexo 
certificación1. 
 

8.2. Aporte cuenta AFC SI (           ) NO (     X      ): Certificación del banco y consignación 
realizada a la cuenta __________________ 
 

8.3. Pagos adicional por salud SI (           ) NO (     X      ) : Certificación de medicina prepagada, 
plan complementario o póliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el año 
inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio) 

 
8.4. Intereses de vivienda: Certificación del crédito hipotecario o leasing para adquirir vivienda 

expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el año 
inmediatamente anterior.  SI (           ) NO (      X     ) 
 

8.4.1. El crédito fue tomado por más de una persona, solicito tomar solo el (          )% para la 
deducción. 

8.4.2.  Solicito que la totalidad de la deducción se tenga en cuenta en la liquidación dado que 
mi conyugue no ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de 
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. SI (       ) NO (     ) 
 

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o 
cambio respecto a la categoría tributaria. 

 
AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
De acuerdo a los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y a lo establecido en la política de 
tratamiento y Protección de datos personales, mediante el registro de sus datos personales en 
el presente formulario usted autoriza al Invima para la recolección, almacenamiento y uso de los 
mismos con la finalidad de adelantar el trámite de su solicitud. Como Titular de la información 
tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la 
autorización otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 
mismos, presentar quejas ante el Invima por infracción a la ley, revocar la autorización y/o 
solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma 
gratuita a los mismos. 
 

La presente manifestación se firma en la ciudad de Bogotá a los 18 días del mes de febrero  de 2023. 
 
 
 
 
 

Firma:  

 
1 El certificado con el pago de los intereses en préstamos para vivienda efectuados en el año 2022, o los 
certificados del pago de medicina prepagada durante el 2022, se deben entregar al empleador como máximo 
hasta abril 15 de 2023. Mientras tanto, hasta que le llegue este certificado, el empleador o pagador seguirá 
usando el mismo valor mensual que usó en las depuraciones de 2022 



  
 

  
 

Nombres y Apellidos: Dency Yamile Cañón Castellanos. 
C.C. 53.005.185 Bta. 
 
 



 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GAD-GCT-FM9 Versión: 01 Fecha de emisión: 2022/02/01 

 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO  

No. CONTRATO 041 de 2023  

CONTRATISTA: 
DENCY YAMILE CAÑON 
CASTELLANOS 

NIT / C.C No. : 53005185 

OBJETO CONTRACTUAL: 

 PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN A LA OFICINA DE 

ATENCIÓN AL CIUDADANO PARA BRINDAR APOYO EN EL 
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE CALIDAD EN LA ORIENTACIÓN, 
RADICACIÓN Y RESPUESTA A LAS PQRDS INCOADAS POR USUARIOS 
EXTERNOS E INTERNOS.  

VALOR DEL CONTRATO    $ 7.768.516 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN:    2023-01-19 
PLAZO DE 
EJECUCIÓN  
DIAS 

2023-05-18 

FECHA DE INICIO:     2023-01-19 
FECHA DE 
TERMINACIÓN: 

2023-05-18 

FECHA PERIODO DE PAGO.  DE: 2023-01-19 HASTA: 2023-02-18 

PAGO NÚMERO:                         01 DEPENDENCIA: 
Oficina de 
Atención al 
Ciudadano 

SUPERVISOR DEL CONTRATO: 
 Miriam del Carmen 
San Miguel Cantillo                                

  

 

2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES   

No. 
OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

ACCIONES REALIZADAS  
EVIDENCIAS 

1 

Gestionar la recepción y 

asignación a las solicitudes de 

peticiones, quejas, reclamos, 

denuncias y sugerencias*PQRSD 

interpuestas por la comunidad  

respecto a los productos y 

servicios competencia del 

Invima. 

Recepción y gestión de 
solicitudes relacionadas 

con problemas de 
documentos ante 

Cancillería.  

 
 
 

Informe de actividades a la 
jefe de la oficina. 

2 

Recibir por los diferentes 

canales de atención las 

solicitudes de PQRDS con sus 

respectivos anexos. 

Apoyo mediante 
orientación telefónica, 

orientación presencial y 
citas virtuales. 

 
 
 

Informe de actividades a la 
jefe de la oficina. 

3 

Brindar apoyo en la respuesta a 

los requerimientos que 

formulen los ciudadanos 

internos y externos de la 

entidad. 

Gestión de solicitudes  y 
dar respuestas a las 

solicitudes asignadas por 
mi coordinador.    

 
 

Informe de actividades a la 
jefe de la oficina. 

4 Suministrar a los usuarios y  Apoyo mediante 
orientación telefónica, 

 
Informe de actividades a la 



 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GAD-GCT-FM9 Versión: 01 Fecha de emisión: 2022/02/01 

 

ciudadanía en general atención 

e información oportuna en 

cuanto a las competencias de la 

oficina de atención al 

Ciudadano. 

orientación presencial y 
citas virtuales. 

jefe de la oficina. 

5 

Brindar apoyo en la atención al 

ciudadano que solicita 

orientación acerca de los 

trámites y servicios que presta 

la entidad, por los diferentes 

canales de comunicación 

establecidos. 

Gestión de solicitudes  y 
dar respuestas a las 
solicitudes asignadas por 
mi coordinador.    

 
 

Informe de actividades a la 
jefe de la oficina. 

 
 

Certifico que cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 
 

 
 

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS   (CUANDO APLIQUE) 
 

A continuación, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. 
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre 
las actividades realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en 
soporte de la legalización de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente 
Informe de ejecución contractual, el cual relaciono así:  

 

ITEM 
No.  AUTORIZACIÓN 

DE VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.  N/A  N/A  N/A N/A 

 
 
 

4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL  

 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la 
planilla, recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de 
Enero del año 2023.  
 

Pago No.  Valor de 
honorarios 

Base de 
cotización 

No. días 
base de 

cotización 

Valor Pago 
correspondient
e EPS, Pensión 

y ARL 

No. Planilla Planilla 
Expedida 

por 
(operador) 

      01 1.942.129 1.160.000 30 $ 336.700 8364790126 MI PLANILLA 
COMPENSAR
. 

 
 
 

5. BALANCE FINANCIERO  

 



 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA GESTIÓN CONTRACTUAL 

FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA 

Código: GAD-GCT-FM9 Versión: 01 Fecha de emisión: 2022/02/01 

 

Valor total del contrato $ 7.768.516 

Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el 
periodo actual). 

$ 1.942.129 

Saldo del contrato  $ 5.826.387 

 
 

6. PUBLICACION EN LA PLATAFORMA SECOP II LAS CERTIFICACIONES DE 
CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES 

 

NÚMERO DE PAGO CON SUS 
RESPECTIVOS SOPORTES 

PUBLICADOS 

PUBLICACIÓN EN SECOP II 

SI  NO 

01 x 
 

 
 
 
 
Atentamente,  
 

 
_____________________________ 

Firma 
Dency Yamile Cañón Castellanos. 
Contratista 
C.C. No. 53.005.185  De Bogotá. 
 
 
Recibí a satisfacción: 
 
 

 
______________________________ 
Firma 
Miriam del Carmen San Miguel Cantillo  
Jefe de Oficina de Atención al Ciudadano  
Supervisor(a) Contrato 041 de 2023. 
 
 
. 
 


