INSTITUTO DISTRITAL DE PATRIMONIO CULTURAL

PROCESO GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PARA EFECTOS DE ESTABLECER LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE

DECLARACION JURAMENTADA

identificado(a)con CC.® CE O No 79848488 expedidaen BOGOTA

Yo ARIEL RODRIGO FERNANDEZ BACA
gravedad de juramento, manifiesto que:

cumplimiento a fo dispuesto en Ia Ley 1819de 2016, de manera fibre y espontanea bajo ia

PATRIMONIO CULTURAL - IDPC, para efectos dei célculo de la base gravable para la retencion en [a fuente a aplicar sobre los pagos que voy
de prestacion de servicios u honoraries informo lo siguiente:

1 En cumpliimiento a o establecido en el Art. 383 def Estatuto Tributario Colormbidng en su inciso primero, como contratista del INSTITUTO DISTRITAL DEL|

,oon el fin de dar

"

a recibir, por

St R NO L_X_ tengo vinculadd © contratado dos (2) 6 mas jad iados 8 l2 sclividad por este INSTITUTO.
2 Los ingresos percitidos &n &l mes por concepto de prestacitn de servicius fueron:
QORI e oy S o gl o il I e
1DPC 1wy 209 $50580000] 23172019 22102010 $6620.000 $6.620.000
$0
$0
$0
* Incluir ademds los contratos de otras Entidedes TOTALES $0 $6.620.000
3 Lasp jas 8 ign se ami cargo y en consecuencia dependen econdmicamente de mi:
Tipo de Doc. No Documento Nombres y Apcllidos Edad Parentesco
T 1016913036 MANUELA FERNANDEZ FAJARDO 9 HIJA
NUiP 1073483542 DANNA ALEJANDRA FERNANDEZ FAJARDO 8 HiA
NuiP 1016913418 SANTIAGO FERNANDEZ FAJARDO [ HWO
T4 1025536128 VALENTINA FERNANDEZ SALAMANCA 10 HBA
2.4.1.18. Calidad dé los dspendientes, concordante con

*1.a presente declaracidn se efectia para dar cumplimiento a fo establecido en el Decreto 1625 de 2016, Articulo 1
et parégrafo dos (2) del erticulo 387 del Estatuto Tributario Nacional

del articulo 2°de! Decreto 99 de 2013, en 6l entendido qua no se solicitan por mas de un contribyyants en relackdn con yn mismo dependiente.
Documentos soporte anexos para depuracion de la base de calcuio de Retencion en ta Fuente por dependientes:

De igual manera certifico que la deduccion de fa base de retengion en fa fyente por ppncepto de dependientes cumple oon las restricciones establecidas en ef paragrato 3

Hijos entre 18 y 23 afios, adjuntar certificacion de estudios de instituclones formales de edutacion superior certificadas por &l ICFES 0 la autoridad oficial

originada por factores fisicos 6 psicologicos { Allegar certificacion de medicina legal. )}

DECLARACION JURAMENTADA
4 Otros Documentos soporte anexos para depuracion de la base de calculo de Retencion en la Fuente:

m] competente. o en programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
o Hijos mayores de 23 afios con situacion de dependencia po faclores fisicos 0 psicoldgioos. Adjuntar certificacion de Medicina Legal.

Cényugue o compafisro pe ‘padres 0 que se encuentren en situacidn de dey ia por: 1. Ausencia de ingresos o ing en el ahe
u} menores a 260 UVT (Aliegar certificacion de Contador Publico vigente y copia de fa Tarjeta Profesional def Contador Publico que certifica) . 2. Dependencia

vaior mensual del mismo, asi mismo debe adjuntar el cespectivo formulario de la Entidad Financiera, diligenciado y fimado.

Nota: Tenga en cuenta que las rentas exentas y deducciones tienen un Himite de hasta of 40% def total de tos ingresos mensuales
8 Informacién aportes al sistema de segurdad social.

Certificacion bancaria afio gravable inmediatamente anterior, que incluye et valor de fos intereses o comeccidn ia por pre para adquisicion de
u vivienda.
o Certificacin def pago (efectuado en ef mes objeto de tramite de cuenta), por contratos de prestacion do serviclos a empresas de medicina prepagada,
vigitadas por 13 Superintendencia Nacional de Salud, que impiiquen proteccion ai trabajador, su conyuge, sus hijos ylo dependiantes.
n Certificacion de! pago efectuado (efectuado en el mes objeto de tramite de cuenta), por sequros de salud, expedidos por compailas de seguros vigiladas por|
la Superintendencia Financiera de Colombia, que impliquen proteccién af trabajador, su conyuge, sus hijos ylo dependientes.
Certificacion del pago (efectuado en el mes objeto de tramite de cuenta) por concepto de Ahorros voluntarios a Penslones (AFP) y ahorros voluntarios del
fondo de construccidn (AFC) expedidas por Bancos o Entidades Financieras. En los casos en los que el contratista solicite que el instituto realice el pago a su
=] cuenta AFC, es necesario adjuntar la certificacion bancaria de 1a cuenta AFC, una solicitud dirigida a la T ia de! Instituto, do el descuento y el

Pago de seguridad del mes: JUNIO ] [Vator totai solicitado como pago del mes | 6.620.000,00
1BC 2.648.000,00
Aportes obligatorios a selud 12.5% del 40% def valor de! ingreso 331.000,00
‘Aportes obligalorio a pension 16% de! 40% dsl valor de! ingreso. 423.680,00
T ARL Tndicar la dase de riesgo @ laqueesto afifdo. | 1 | 0,5 13.822,56
TOTAL 768.502,56
6 Realizar el Pago a la cuenta N° 51261394
BANCO BOGOTA AHORROS CORRIENTE 0
Lap certificacion se expide para efectos de establecer la base de Retencion en la fuente a los de, JULIO de 2018

Nota: Este formato se diiigenctaré en el primer pago de! contrato y
seord responsabllidad de cada contratista la actualizacién de los datos
contenidos on la prosents certificacion, Pcr\ to antericr, on ¢! ovento
en que 39 p en ha inf 16n reportada o 3¢
tratiiten pagos edh »s en el mismo periodo, originando varircion
en ol Ingreso mensual cobrado, deberé remitirse ¢l formato

do con la dad a la Subdl i6n de
Corporativa

FIRMA
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