FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

COLOMBIA
«. POTEiI(BDE LA
DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION

Ley 2010 de 2019, Ley 1943 de 2018, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 2013, Concepto 1195 de 2009 y demas normatividad vigente

Naturaleza del proces Apoyo GFIF02

Bogota D.C., 01 de agosto de 2023
Sefiores

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Ciudad

1. Declaro bajo gravedad de juramento que 80% de mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera personal o de la realizacién
de actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante.

2. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos PERCIBIDOS POR CONTRATOS CON EL ESTADO durante el afio

anterior Sl NO X superaron las 4000 UVT

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durar Sl NO X _superaron
los 3500 UVT

4. Declaro bajo gravedad de juramento que Sl X NO soy declarante del impuesto a la renta en los

términos definidos por la normatividad vigente.

5. Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. “La retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales obtenidos por las personas que informen
que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.”

¢Contraté dos (2) 0 méas personas? sl NO X

6. Pertenezco al Régimen de Tributacién SIMPLE: Sl NO X

7. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:

Identificacién del contratante: 900 474 727 - 4 Ministerio de Salud y Proteccion Social

Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLESDE IVA X
Contrato de Prestacion de Servicios No.: 085 DE 2023 Fecha Inicio: 20/02/2023

Contratista: Nidia Patricia Orjuela Cantor ____________ Fecha terminacion: 30/12/2023

Valor mensual por concepto de Honorarios (iva incluido)wo Prorroga:

Valor total del contrato (iva incluido): 107,635,000 Valor de Adicién:

Fecha de inicio de la cesién: Valor de la Cesién:

8. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Paragrafo 3 y 4 que las personas que a
continuacion relaciono, dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma

adicional en los términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:

NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO
VALENTINA CHARRY ORJUELA 8 HIJA 1123813708
MIGUEL ANGEL PENALOSA ORJUELA 18 HIJO 1123800073

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencién sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32
UVT por concepto de dependientes.
9. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicion de vivienda, Obligacién

de segun certificacion anexa el
presente, lo anterior para efectos de la aplicacion de la retencién a que haya lugar de conformidad con el estatuto tributario vigente y normas

reglamentarias, en particular lo establecido en el Decreto 099 de 2013, articulo 2, numerall.

10. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No de , por lo que solicito con
cargo al desembolso No. del contrato No. se consigne en mi nombre la suma de
$

a la precitada cuenta AFC. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencién en la fuente en el documento equivalente
anexo al desembolso en mencién, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario y demas disposiciones legales
vigentes.

11. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en la suma de

(S )

12. Declaro que consigno a Medicina pre-pagada Colsanitas la suma de 360990
trescientos sesenta mil novecientos noventa pesos que no supera las 16 UVT mensuales.

13. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Firmado digitalmente por Nidia
RAL Patricia Orjuela Cantor

N fento.

Atentamente, (DN): de=LOCAL, de=MINSALUD,
0u=MINSALUD, ou=usuarios,
cn=Nidia Patricia Orjuela Cantor

Nidia Patricia Orjuela Cantor
Firma

c.c. 40218133

Fecha de Version: 28 de Julio de 2020
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Pago cuota de Medicina Prepagada (APROBADA)

1 mensaje

Notificaciones Colsanitas <recaudosmpnotificaciones@colsanitas.notify-it.com> 16 de julio de 2023, 09:47
Responder a: felixacosta@colsanitas.com
Para: NIDIACANTOR1982@gmail.com

= Colsan

Fyry
eXpe

Hola, NIDIA PATRICIA:

Te informamos que realizaste el Pago de tU(S) factu ra(s) de Medicina
Prepagada a través de nuestros canales virtuales:

Detalle de la transaccion

Estado: APROBADO

Plan: COLSANITAS INTEGRAL
Numero de Contrato: 10108136612

Fecha de la transaccion: 2023-07-16 09:43:34

Id pago: 27543836
Forma de pago: TC / VISA:; *xxxxsssaxxx5022
Total: $ 360990

Gracias por utilizar nuestros canales virtuales.

.

v Colsanitas

www.colsanitas.com
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Colsanitas en Linea: Bogota 4871920 - Nacional: 018000979020
Contactanos | Politica de Privacidad | Ley de Proteccion de Datos

Usted ha recibido este correo porque se encuentra registrado como miembro de alguno de nuestros clientes en
notificalo.com.

Para darse de baja del recibo de este tipo de correos, por favor haga clic aqui.
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https://notificalo.com/notify/services/na?i=1500000005507051949&u=https://portal.colsanitas.com/usuarios/web/guest/contactenos
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