DECLARACION JURAMENTADA

Bogota, 1 de septiembre de 2023

Sefiores
Ministerio del Deporte — Mindeportes
Tesorero (a)/ Pagador (a)

Ref.: Certificacion para retencion en la fuente de trabajador independiente (Ley 1819 de 2016)

Bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO me permito certificar las siguientes consideraciones, como soporte al pago de mis
honorarios y/o compensacion por servicios personales:

Nombre del prestador del servicio MILLER ROJAS SANCHEZ

Tipo y nimero del documento de identificacion: C.C 79138812

Contrato No. CPSA-1090-2023
Responsabilidad del impuesto sobre las ventas: No responsable de Iva

Mes al que pertenece la certificacion: AGOSTO

¢ Declarante de Impuesto de Renta por la vigencia fiscal 2.0227? (st NO
¢ He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores para la ejecucion del contrato s NO

suscrito con Mindeporte?

Certifico que los documentos soportes del pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y
pensidn, corresponden a la cotizacion de los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Solicito que se practique una tarifa de Retencion en la Fuente superior a la establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual seréa por valor de Cero

$0,00 pesos.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo ordenado para el célculo de la Retencion en la Fuente del mes certificado segun los
procedimientos establecidos.

Cordialmente,

Firma:

C.C.:79.138.812 de Bogota




DEDUCCIONES PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION EN LA FUENTE - ANO 2023

NOMBRE CONTRATISTA: I MILLER ROJAS SANCHEZ

CONTRATO No I CPSA-1090-2023

1. DEDUCCION DEPENDIENTES

Certifico bajo la gravedad de juramento que la siguiente persona depende econémicamente de mi, es mi dependiente en los
términos del articulo 387 del Estatuto Tributario y que no ha sido incluido por otras personas para usar la deduccion por
dependientes que establece el mencionado articulo:

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO EDAD

JACOBO ROJAS OLIVEROS 1.014.997.470 HIJO 7

Para el efecto adjunto los documentos requeridos en cada caso:
Observacion: Solo puede seleccionar una clasificacion de dependiente:

DEDUCCION A SOLICITAR DOCUMENTO SOPORTE SELECCIONE

Hijos menores de 18 afios de edad Registro civil de nacimiento X

- o Registro civil de nacimiento
Hijos con edad entre 18 y 23 afios, a los cuales les 9

estd financiando su educaci6on superior en
instituciones formales o programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la|
autoridad competente.

Certificacion de las instituciones de educacién superior
certificadas por el ICFES o autoridad oficial correspondiente, o
certificados de programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditada por la autoridad competente.

Registro civil de nacimiento

Hijos mayores de 23 afos, dependientes por|Certificacion expedida por la entidad promotora de salud (EPS) o,
factores fisicos o psicoldgicos. en su defecto, por Medicina Legal en la que conste la incapacidad
por factores fisicos o psicolégicos.

Certificacion firmada por contador publico de ausencia de ingresos
Conyuge o compaifiero permanente en situacion de Jo ingresos en el afio menores a 260 UVT ( $ 11.027.120 afio
dependencia por ausencia de ingresos, por ingresos |2023), Certificacion de Medicina Legal, de una entidad promotora
inferiores a 260 UVT o incapacidad. de salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente sea
competente, donde conste la incapacidad fisica o psicoldgica.

Certificacion firmada por contador publico de ausencia de ingresos
0 ingresos en el afio menores a 260 UVT ($11.027.120 afio 2023),
Certificacion de Medicina Legal, de una entidad promotora de
salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalemente sea
competente, donde conste la incapacidad fisica o psicoldgica.

Padres y/o hermanos en situacion de dependencia
por ausencia de ingresos o incapacidad.

NOTA: Si ya aport6 la certificacion y las condiciones no han cambiado hasta la finalizacién del contrato, no es
necesario que aporte nuevamente estos soportes. (Se debe informar en el momento en que deje de presentarse la
dependencia).

2. INTERESES DE VIVIENDA

DEDUCCION A SOLICITAR DOCUMENTO SOPORTE SELECCIONE

Certificacion expedida por la entidad financiera de los intereses
pagados durante el afio inmediatamente anterior donde se
encuentre discriminados los intereses y correccibn monetaria
pagados. Tope Maximo mensual a deducir 100 UVT ($4.241.200)

Intereses de vivienda

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relacion a mi cényuge o compafero (a) permanente seglin el caso,
solamente yo estoy realizando la solicitud de deduccién por vivienda.




3. PAGOS POR SALUD

DEDUCCION A SOLICITAR

DOCUMENTO SOPORTE

SELECCIONE

Contratos de medicina prepagada vigilados por la
Superintendencia Nacional de Salud que impliquen
proteccion del trabajador, su cényuge y sus hijos y/o
dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las empresas de medicina prepagada, que
detallen los afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir
16 UVT ($678.592)

Contratos por seguros de salud, expedidos por
compafilas de seguros vigiladas por I
Superintendencia Financiera de Colombia que
impliquen proteccion del trabajador, su conyuge y
sus hijos y/o dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las compafiias de seguros, que detallen los
afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir 16 UVT
($678.592)

Contratos de plan complementario de salud
vigilados por la Superintendencia Nacional de Salud
que impliquen proteccion del trabajador, su cényuge
y sus hijos y/o dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las empresas de salud, que detallen los
afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir 16 UVT
($678.592)

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relacion a mi cényuge o compafero (a) permanente segln el caso,
solamente yo estoy realizando la solicitud de deduccién por salud.

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, MANIFIESTO QUE LA INFORMACION RELACIONADA EN ESTE DOCUMENTO
ES VERAZ Y ME COMPROMETO A INFORMAR A LA ENTIDAD CUANDO SE TERMINE O SE MODIFIQUE ALGUNA DE
LAS CONDICIONES PARA USAR LAS ANTERIORES DEDUCCIONES PARA DISMINUIR MI BASE DE RETENCION EN LA

FUENTE.

FIRMA
MILLER ROJAS SANCHEZ

1/09/2023

FECHA DE ENTREGA
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