
 
CERTIFICADO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA 2023 

 
Señores: 
INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA LAS ZNI 
Ciudad 
 
Para efectos de los requisitos de índole tributaria contemplados en la ley 2277 del 13 de diciembre de 
2022, que debo acreditar ante la entidad; manifiesto bajo gravedad juramento que: 
 

1. Yo, Laura Tatiana Ruiz Rojas, identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No. 1.053.616.696,dando 
cumplimiento a lo establecido por el artículo 383 del Estatuto Tributario, como persona 
actualmente residente en Colombia certifico que:  
 

 Mis ingresos en el año gravable inmediatamente anterior provienen de la prestación de servicios 
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de servicios técnicos 
no requieran la utilización de materiales, insumos, maquinaria o equipo especializado, por cuenta 
y riesgo propio en una proporción igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis 
ingresos percibidos en el periodo fiscal, razón por la cual PERTENEZCO A LA CATEGORIA DE 
EMPLEADO. 
SI__X__   NO____ 
 

 He contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad, por un periodo 
igual o superior a noventa (90) días continuos o discontinuos.  
SI____    NO_X___ 
 

2. Para la aplicación de la Retención en la Fuente de que trata la Ley 2277 del 13 de diciembre de 
2022, y teniendo en cuenta que el Valor del UVT para el 2022 es de $38.004, me permito: 
 

 Certificar Que Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios durante el año 2022 
$ mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales, como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1.400 UVT $ 53.206.000 o mi patrimonio bruto fue de 4500 UVT $ 171.018.000    
SI____   NO___X__ 
 

3. De acuerdo con lo establecido en el artículo 387 del Estatuto Tributario, para efectos de 
disminución en la Retención en la fuente informo que: 
 

 Intereses de Vivienda ó Leasing habitacional 
 
SI____ NO__X__ Valor anual      $___________   
Anexar Certificación del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados 
durante el año inmediatamente anterior 
 

El crédito ha sido otorgado a varias personas.  Declaro que la deducción prevista se debe realizar 
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _____ 

El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues.  Declaro 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 (Decreto 3750 de 1986 
Articulo 8) _____ 

     
 Pagos por salud (Medicina Prepagada): 

 
SI____ NO__X_     Valor Anual $___________ 
 
Anexar Certificación de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el año 
inmediatamente anterior. 
 

  Aporte Cuentas AFC 
 
SI____ NO_X__      Valor Mensual $___________ 
 
Anexar Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta.  
 

 Aportes voluntarios a Pensión (AFP) 
 
SI____ NO_X__     Valor Mensual$___________ 
 
Anexar Certificación del banco y consignación realizada a la cuenta 

 
4. 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 y bajo la 
gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen económicamente de 
mí: 
 
Tengo personas dependientes:   SI____ NO_X__      
 

No. Identificación Nombre Completo Parentesco Edad 

        

        

Adjuntar registro civil (acreditar parentesco), certificado de estudio, certificado por contador público 
o certificado por medicina legal (Anexar soportes según el caso). 

Declaro que mi cónyuge, __________________________________ identificado (a) con la C.C. No. 
__________________ NO ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de 
dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

 
 

6. Ley 100 de 1993. Artículo 15. Afiliados. “(…) Todas las personas naturales que presten 
directamente servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen 
la obligación de aportar al Sistema General de Seguridad Social – SGSS, si perciben ingresos 



netos iguales o superiores a un (1) salario mínimo mensual legal vigente – SMMLV (…)”, por 
consiguiente:  

 
 Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que:  SI ____ NO 

_X_estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o más contratos de prestación de servicios 
con entidades públicas. 

 
 Si en la pregunta anterior marcó SI, diligencie la siguiente información:  
 

NO. NOMBRE ENTIDAD PÚBLICA NÚMERO DEL 

CONTRATO 

VALOR HONORARIOS 

MENSUALES 

1.    

2.    

3.    

Nota: En caso de tener dos (2) o más contratos con el sector público, se debe anexar pantallazo del SECOP. 
 

Certifico que los documentos soportes que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de 
seguridad social en salud, pensión, ARL y voluntarios AFC, pagos por salud, intereses de vivienda o costo 
financiero de Leasing habitacional, deducción de dependientes, cumplen con los requisitos de monto y 
periodicidad establecidos en las normas vigentes y que informaré oportunamente sobre cualquier cambio 
en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto a la categoría tributaria. 
 
 
 
En constancia de lo anterior firmo en Bogotá, a los 26 días del mes de Mayo de 2023. 

 
 

Atentamente, 

 

____________________________________ 

Firma  
Nombres Completos: Laura Tatiana Ruiz Rojas 
C.C. No. 1.053.616.696 
 
 
 
 

 (Recuerde que se debe actualizar las diferentes certificaciones después del 31 de marzo de cada año). 
  
 

 
 


