
5eñores:

INÍTTUTO DISIRITAL PARA tA RECR€ACION Y ET DEPORTE

Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPIIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tibutario Nacjonal -Ley 1819 de 2016 )

informada a la U-A.E. Direcc¡ón de lmpuestG y Aduanas Nacionales - DIAN, con el f¡n de que la admin¡stración tributafia me ¡mponga las sañciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manífestar ba.jo la gravedad de juramento lo siguiente:

provenientes del contr¿to matefia del pago suieto a retenc¡ón.

DECTARO qUE LOS SOPTORÍE§ ADJUNTOS ftIO 5ERA]T PRESEñÍTADOS AISTE OTRA EfiffIDAD PARA DEPURACIOñ¡ POR LOS MISMOS CoT{cEPTos, RESPETANDo I.oS ToPEs ESTABLECIDoS EN
I¡ i¡ORMA Y CUATqUIER CAMBIO ET¡ IAS CONDICIOilES QUE IMPIDAN SU APLICACION tO NONFICAf,E DE INMEDIATO.

1 :ontrato No.

2 \üombre del Contratista

3 dentificación cclxlcE 1.024.495.499

4 iesponsable de ¡mpuesto a las v€ntas 5r NO
UGIMEN

;IMPl.E

5 lesidente en el país (Extranjeros) s NO

6
[engo mntratadas dos o mas personas pera realizac¡on de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contratc

iartículo 340 del Estatuto Tributario Nac¡onal -Ley 1819 de 2016.) 5 NO

,
)eclarac¡ón de ¡nBresos

:) M¡s ¡ngresos totales en el año gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.4m UVT (2019), equivalentes a §47 .978 ñO SI NO

8
le pago suieto a retenc¡ón.

Aporte Obligator¡o de Salud mensualizado j 115.00O,(p Aporte Obl¡Bator¡o de Pensión mensualizado § L47.2@,@

Afil¡ac¡ón Aportes Riesgos Laborales ARL $ zx.5{n,00 Nota: el v¿lor pagado por ARL no disminuye la base de la reteñcion en la fuente

I
ngresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

AFc $ Ahorro Voluntario Pensión S

10

lntereses en créditos de vivienda de habitación Cert¡ficado
exped¡do por la entidad viB¡lada por la Superfinanciera que ¡ndique el valor de los ¡ntereses pagados en el año inmediatamente anterior (2019)
lndique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

5 NO

11
Pago medic¡na prepagada o planes complementarlos de salud (FEra el titular, cónyuge y hasta dos híjos)
Certif¡cado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el año ¡nmediatamente anterioi (2O19). Anexo

s NO x

tz

pend¡entes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de ¡dentifícación y vinculo de parentesco,
cuales soporto, t¡enen dependencia económica de mi.

a) Hijos menores de 18 años (entregar registro civil). Anexo s NO

b! Hijos entre 18 y 23 años estud¡antes (entregar registro civil y recibo de pago de matrícula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada
por el ICFES). Anexo S NO

c) H¡¡os en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos (entregar registro civil y certíficado expedido por medicina legal ó
EPS) Anéxo s NO

dl Cóñyuge o compañero permanente, en situac¡ón de dependencia sea por ausencia de ingresos o ¡ngresos menores a 260 UVT (2019) 58.910 20[
anuales (entregar certificdo de Contador Público. Cuando sea dependencia factores físicos o psicológicos entregar Certificado de medicina legal ó

EPS). Anexo
5 NO

e) Padres y los hermanos por situación de dependenc¡a seá por ausencia de ¡ngresos ó inBresos menores a 260 UW (2019) 58 910.200. anuales
(entregarcertificadodeContadorPúblico Cuando*adependenciafactoresfísicosopsicológicosentregarcert¡f¡cadodemedicinalegalóEPS).Anexo 5 NO

l3 Soy declarante del ¡mpuesto sob{e la renta y complementarios- s NO

t4 IOPCIONAL) Como dtrlarante del impuesto de renta, sol¡cito se me practique una tarifa de retenc¡ón en la fuente superior a la establecida en el parágrafo 3'de
Artículo 3' del Decreto @99 de 2013, la cual será por un porcenta¡e de:

Dada en Bogotá D.C. a los:
" 

202ft 'l

FIRMA


