Barranquilla, junio de 2022

Sefores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Referencia: Certificacion Retencién en la Fuente categoria empleado

Yo, HAROLD JOSE TORRES AVILA identificada[o] con la cédula de ciudadania nimero 72.231.513 expedida
en la ciudad de Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente documento
me permito certificar bajo la gravedad del juramento los siguientes hechos que se configuran a la fecha de
otorgamiento de esta certificacion:

1. Que cumplo con las condiciones previstas en el estatuto tributario para pertenecer a la categoria de
‘empleado” en los términos en que la define el articulo 329 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 realizacién de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una
vinculacion laboral o legal y reglamentaria b de cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan en la categoria (ti) del articulo 1 del decreto reglamentario 0099 de
2013, razon por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencion en la fuente prevista en dicho articulo.

3. Que respecto del afio gravable anterior (2022), tengo la condicion de:
Declarante ( x) No Declarante ()

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio
respecto a la categoria tributaria.

5. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION,
prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario, los pagos efectivamente realizados por los siguientes
conceptos:

Aplica o No .
Concepto Aplica Adjunto Soporte
1. Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para
L, L NOAPLICA
adquisicion de vivienda.
2. Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC. (Adjuntar
P P (Adj NO APLICA

carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA).

3. Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud sefialados en los
literales a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor
a disminuir mensualmente, no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se NO APLICA
cumplan las condiciones de control indicadas en las normas
reglamentarias vigentes.

4. Deducciéon mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total de
los ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria en el
respectivo mes por concepto de dependientesl hasta un maximo de treinta y dos
(32) UVE mensuales. (Adjuntar declaracion juramentada dirigida a Fiduprevisora
indicando nombre, documento de identidad, edad y filiacion de las personas por las
que se solicita esta deduccion conforme a las categorias descritas a continuacion.
En la declaracién debe expresar claramente que ninguna otra persona esta
solicitando dicha deduccién en relacién con estos dependientes.)

NO APLICA




Concepto

Aplicao No
Aplica

Adjunto Soporte

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEP

ENDIENTES

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan
econdmicamente del contribuyente.

APLICA

Copia de registro
civi  de Camilo
David y Ernesto
Gabriel Torres
Torrijos. (HIJOS)

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre
0 madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por
el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.

NO APLICA

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en
situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

4. El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre
en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
aflo menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos que
sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en
situacion de dependencia; sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a, doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que
sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

6. Declaro que la informacién anteriormente relacionada y que entrego a Fiduprevisora S.A. es veraz, en
atencion al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia.

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion en el mes de junio de 2023 en dos ejemplares

del mismo tenor.

HAROLD JOSE TORES AVILA
C.C.: 72231513 de Barranquilla




HAROLD JOSE TORRES AVILA, identificado con la cédula de ciudadania No. 72231513 expedida
en Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, para efectos de probar la existencia
y dependencia econdmica de los dependientes a que se refiere el articulo 2° del Decreto No. 0099

de 2013, bajo la gravedad del juramento,

CERTIFICO

Que las personas identificadas a continuacion son dependientes econdmicamente a mi cargo:

CAMILO DAVID TORRES TORRIJOS 1042255780 HIJO

ERNESTO GABRIEL TORRES
TORRIJOS

1042267150 HIJO

En constancia de lo anterior, se suscribe la presente certificacion en el mes de junio de 2023.

Atentamente.

‘;).Zjiﬂf<(LL/q

HAROLD JOSE TORRES AVILA

C.C No. 72231513 de Barranquilla

Correo electronico haroldtorresabogado@hotmail.com
Numero celular 3013870189



S e e e s e

REPUBLICA [E COLOMBIA

s o L
W
: - ORGANIZACIC | ELECTORAL .
REGISTRADURIA NACICIHAL DEL ESTADO CMIL
DIRECCION NACIONJ». DE REGISTRO CIVIL

[T 'REGISTRO CIVIL o 414 064
LM% | 1042255780)  PECINE GG LT 41462
Datot de lo oficing de regittro - Clase da oficina

1 .
Regis:radurla D Noarfa E N(m\ere[ I ComuhdoDi Corregmiento D Inpecciin de Palich D q&digo

l'nr = Departamenco - Munlicipla - C d 2ol W de Policie

LNWWM_MLH NWW b
% j =
v Primer Apglilde —

Sigundo Apalido_—
TORRESHRA KR RXK KA KKKKKKK KKK AKKK TORRY JOSkkk*: S RRRARAIRAIAI I IRI KL

Momb: g(5)
CAMILO DAVID\*********u*wnm***v KKIKE KF K HHK KKK wuwx*mnﬁ%«*”ﬁ- !
oro @y lotrus) sr Pt
w [ o[ola] » » Irlefs] > ][ ]7:, HASCULINO®hk ook :
nacimisato (Pals - Doperaamen: 2nerregimients s ijmeribe)

COLOMBIA ATLANTICO BADNRANGUILLA%¥# KHREKEKKEEKE BERKEIARREFKAKKRIK KK Gkad '
‘ (8 Tipode d

romero sertificado da nuculs vivo __—d
CEM'IFICADO HEDICO 0 DE NACIDOC VIV KR RAKERHK K '50063477",’3,’“*****?“*1—, s S

o Declaracion d3 casg: 3 T

—————— e e e et e e

‘ Datos de la inadie . ]
Apsllidos y moryy ) cornpletes —
\ TORRIJOS RAMGS ANGELA MARIA%kkkxson rmm***n*n*u*u*w*nw*#nk**

de idgnificacton

CEIULA DE CIUDADANIA 0022520667**&**3*:;:“**#** COLOMBI A%k kkkk:kk

(Datas gel padre

=)
]

Apellidos y nombr o1
TOKRES AVILA HAROLD JOSE*****M***x***xxxx*nn**nwu**wm#w**ﬂ

~— Decumentn de Ideniicacidn ~ Wacionaidad
WGWMTIUEMNI]W&MMWM**W ICOLOMBI A* ¥k kKX KKK

(Qeros do) dactoronte

mmvrm—mm UOS FRKAFFHKAAK CHA K XA KK AK K IO KION KKK KKK KK K&

A DE CIUBABATA™D BEA R RFRRF R TR, e
Vg/},uﬂ.y 4:(,4‘0/3
‘Dato: prfaer 1 astige PN

remboyy o
m*mmmm%ﬁ%ﬂmnm*nwnnwm*
t—m*******m*wmmmmm : 5

(Datot s:pundo testigo

( Fecha de inscripcién

— ORIGINAL PARA 1.\ OFICINA DE 'nsc-nsmo -

Nombre y firma del funclonario que autorize

0 : N %:Z {ART
Ao Mot Dl - (y ! 1 \§ xniutg * i
P Nombr-y ‘\

Nou“y firma del funclonario ante

Sl , Fo3% a v ¢y
L LR ErS ve ‘i‘IIA—‘lJJ‘

By
re ¥ a7 uIIL

v-mwd e

R WY, 490921 1410

T 2 ol -1—? 32
Es fiely autennca fotovoplc tomada dg su ofiginal que rapcea an e arehivas (s
fegistro da esta MOY"”L al folio £/ Hatt. Do ik . :”‘ ot
< (_ . — , O LSC

1-0-2163-83, €4Cepto Laja Mayy

s

F1

2

] ~
———

‘<

1

]

P

amanquilla Woind, g+

Rl

18 0CT. 2008

.

Scanned by CamScanner



P ———— e T,
- —
——— v ——

REPUBLICA i COLOMBIA

vam
—,

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CVIL

DIRECCION NACION#L DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

—
NUIP | ] ,042.267.150

Indicativo
Serial

53298685

(Detos de lu. oficing de regirtrs - Clase de ofising .
tegrndurts [ ]| Nowrs [T]  Mimern Cd3 Co'\!uLkloD] Coregimiento |_ | tncpaccién do Poicia []| codigo |0 | 2
| #ais - Departacventa - Municiphe - Correghnientn o/o Inipeccion de Policts
Ta { Ti ATLANTIOO BARBANGUILLDA o o o s s oud
(Datos del nscrito.

Primer_Apeiida

TORRES...-...-......~TOERIJOSO'

Non ibre(t)

“EMSTO GABM,;ENI:‘”:_‘ e o o @ s+ e « o " os:“:‘b:".o ¢« ; « oo @ .F.:"'.-“..
o [2[0[L]4] e |s[e[P] oo [1] & MASOULINO o s el ¢ o o clo o o oo

COLONBTA

ATLANTICO BARRAYQUILLA o o o

e s e o © o o o o

epecclén
N omar e nachmiertn (Pl - Departaments < Hiniciple - Corregimiento a/o inspeccién)

s 60 00

:..u‘j . -r:___l)ngg,.a‘-s(--mmln antecedents o Declaracion de nstigos Nimers certificado de nacida vive
GERTIFICADO KEDICO 0 DE N+OIDO VIVO o o o« « - =0/ 12843858-9 .. . . -
 Dates e la madre.

Apeliidos y nombres completos

TOR}EJOS MOSMGELAMH e @ ¢ 8 60 © o 0 o o

e &« & & & e ® 60 e

Documenta de identificacion (Clase y nimem)

Nacionakdad

c:: 22.5200’667!00- e o0 o & o 2 o e L] *e .

COLOMBIA « . .

co 0
J

{ Dotos d¢il padre i \

Apellidos y nombres completos

TORKBS AVILA HAROLD JOSE .

L[] L) L] [ ] e o s @ e s 0 s

Dotwrmenta da identifis acton (Clase y namers)

Nacionalidad

Q3 7202}1.513 ,.o'o @8 6 0 66 0 8 3 & o o ue oo

COLOLIBIA LN LN L] e

(Dato1 del declarante

Apeltidos y natibres conipletos

 TORRIJOS RAOS ANGELA HARIA o+ « o o oo oo o o &

Documanto da ldentificacion (Clase y mieneru)

‘00 22.520.667 . (X ] - o e o e o 3 . . L] . Y . se o

o
Datos primer testigo

¢« o o o ﬁ. -
ST,
/ I\

Apeliidos y nombres tompletos

¢ ® o s eo & 8s & 8 s e4 be s & 4 & 86 & & & ° s s 0 s 2 & e e ac
Docurmenta de identificaion (Clase ¥ nomern) e frna
] /,/;E/r_:\wun‘l).‘
. s A & a8 2% s s o & 9 o o o o s 09 o o o o o o 6d s e o .00 eeses s 3
y£ N <
[Qeater segundo testige MRS o)
Apeliiios y normbres completos 7Y T A ud

> - ~
@060 o 20 4 G0 6 ¢ o e @ & ¢ ¢ ¢ o o * o o !{‘ﬁ\}?\)‘ £a -‘(,‘x. s e ue o
Ducurmento da ldontificacidn (Clata y nbémern) K 2 ¢
3 -
“ .-.-c-oc-o----oo-nannooo.\80‘ ellle » o o o
{ ko
( Fecha de inscripcién Nombre y f debAkci agloriza
| mo| 210111 4] mes [O[C|T| o [1]0| | CBOILIA MAR i
e Nom [
1 Reconocimiento Nombre y firma’del fulcioyriofant pi e Sisd
.SV I
CECTLIA MARTA ’
I Nomb;, "
1 P A
411 8 yjl U ITeTE 1\
. 7 -

~CERTIFIC?
&

Ee fiel v autentica fotocopia tomada de
Cpdaremesco. Esle Registro no uene fecha ge-venc
83,excepto para Matrimonio.

1 SE‘- 2“‘5’- Nn!aﬁn Ouinta delN§

Skl origin

G

Rarranquilla,

dreulo gde

=] a(uﬁxma! |
2N ;
L
\

\

v

“

\nauitr
Ry

Scanned by CamScanner

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -




