*
oK o — CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 106 de 2023

Yo, Yuri Carolina Calderén Rodriguez, identificado con cédula de ciudadania No 1014211255 expedida en la
ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Soy Declarante de Renta afio 2022 X
Debo presentar Declaracion de Ingresos de vigencia anterior por contratos superiores a X
3500 UVT
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad X

generadora de renta

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o de la realizacién de la actividad econdémica por cuenta y riesgo del empleador
O contratante X

Nota: En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la base del
calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglamenté lo
ordenado en el art. 383 del E.T. estableciendo que esa tabla de retencién alli contenida, se podra aplicar a toda
persona natural, segun el art.329 del ET y modificado por la ley 1819 de 2016.

CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segun
corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
Pertenezco al Régimen Comun del Impuesto a las ventas (Anexar Rut y certificacién de X
autorizacion de numeracion de facturacion electrénica).

Efectio aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la construccién) (Anexar soporte
de pago de aporte mensual) X

A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension (diferentes a los
obligatorios - Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

Certificaciéon pago Intereses en préstamos para adquisicién de vivienda del Empleado
valor pagado afio: 2022 (Anexar certificacion en la primera cuenta) X

Certificacién pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado
afio: 2022 (Anexar certificacién en la primera cuenta)
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BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Certificé que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo
2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en el paragrato 3 del articulo 2 del Decreto
099 de 2013, base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT

( Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (2) dias del mes de octubre del 2023.

=
o

Firma:

Nombre: Yuri Carolina Calderén Rodriguez

C.C: 1014211255

Direccién laboral: Diagonal 50 A # 18 — 48 Sur

Teléfono laboral: 3125650713

Cotreo electrénico institucional: yuri.calderon@gobiernobogota.gov.co
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Declaracién Juramentada

Jeniffer Rodriguezs Sanchez
Contadora Publica

TP. No 174236-T

CERTIFICA:

En relacion con las condiciones establecidas en el articulo 1.2.4.1.18 del Decreto Unico
Tributario 1625 de 2016, modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017 y Paragrafo
2° del articulo 387 del ET; el cual, indica: “Definicion de dependientes”™. Hago constar que
la sefiora MARIA ANGELICA RODRIGUEZ VANEGAS, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 52.654_ 141 expedida en Villeta — Cundinamarca, es madre de la sefiora
CAROLINA CALDERON RODRIGUEZ, identificada con CC No 1.014.211.255 expedida en
Bogota, por lo cual se cumplen los criterios para que pueda figurar como dependiente
econdmico de la Sefiora CAROLINA CALDERON RODRIGUEZ.

Para constancia se firma la presente certificacion a los veintisiete (20) dias del mes de
agosto &2023.

Cordialmente,

‘l'\C r S

NIFFER RO UEZ SANCHEZ
ntadora Publica

TPNo 174236-T

C.C.No 53.088.224
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Declaracién Juramentada

ADMINISTRATIVA

unipat JUNTA CENTRAL G D
cseecin. DE CONTADORES

Ceriificado No:

D920622209@220609E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JENIFFER RODRIGUEZ SANCHEZ identificadc con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53088224 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Taneta Profesional No 174236-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ***=x*=#ssaszsmassar=snnnnsrs

e o

R e O o R

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados apartir de la fecha de su expedicion.

&;

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULOQ 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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T CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

‘*’ SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCLF137
wemIeLe RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE |y oo
BOGOT/\ | cosicrio DEPENDIENTES CrooTa s

[Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Scrvlcms N°202 de 15/02/2023 que suscribi con
la SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a i de mi situacion
que me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

MES octubre ANO 2023

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° TRABAJO TELEFONO

Yauri Carolina Calderon Rodriguez 1014211255 Alealdia Local de Tunjuelito 555 48 48

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podré ser solicitada por mis de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia seré
hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desca declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

Maria Angélica Rodriguez Vancgas Madre 48 No aplica

Marque con una X la (5) solicitud (es) que dese

x Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
[Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les esti financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES o Ia autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de educacion no formal debidamente

Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacion superior 6 programas de educacion no formal ¢l cual debe contener la siguiente informacion:

Nombre del estudiante
Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolgicos

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito,
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge o fero (1) del contril que se encuentre en situacin de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o
* Copia auténtica del Registro Civil de Marrimonio, en caso de no estar inserito.
* Para compafiero (a) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* “ertificacion de Contador Pablico en la que conste Ia ausencia de ingresos o ingresos menores en cl afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador

* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco

* Certificacién de Contador Piblico y copia de la Tarjeta Profesic en el afio anterior a 260 UVT

al en la que conste la au

encia de ingresos 6 ingresos menore:
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependenc

ia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

[DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE TIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE.

URAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA

:J.I'.-{.

FIRMA DEL CONTRATISTA

(GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar l formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

[FECHA DE SOLICITUD: Registre Is fecha de presentacidn del formata en la versidn dia, mes, aio en Ia casilla correspondicnte

[NOMBRE DEL CONTRATIS

“A: Registre los nombres y apellidos d la persona que presentala solicitud

CE2DULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la soicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Regisre el dres, dependencia y/o proyecto donde lbora

[ TELEFONO: _ Registre el nimero de eléfono y extension del drea 6 dependencia dande libora
INOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del fumilise que declara como dependiente suyo,

[PARENTESCO: Registe el parentesco del familar e declira como dependiente suya

[EDAD: Registe 1 cdad del familia que declaca como dependinte suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Regiscr s ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

[REQUISITO: De acucrd con los documentos recuisito en cada caso de se debe anexar por una tnica ver y solo en caso de scmalizacian o cambio en I informacidn deberi alegarlo nucvamente

[FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Is firma del contratsts que esti tramitando la solicitud
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