Barranquilla, 30 de Abril del 2024.

La presente certificacion se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario Nacional, relacionado con la disminucion del 25% de la renta exenta, en el sentido de manifestar por
escrito y bajo la gravedad del juramento que no se tomardn costos o deducciones asociados a las rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, sequn lo establecido en el articulo 9
del Decreto 2231 de 2023, manifestacion que define la aplicacion de la tarifa de retencion en la fuente que serd
aplicada segun los articulos 383 (tabla), 392, y 401 del Estatuto Tributario Nacional, segun elcaso.

Sefiores:

OFICINA DE CONTABILIDAD

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla
Ciudad

Ref.. DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE Y SOPORTES PARA
ADJUNTAR AL PROCESO DE PAGO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, LIZ YOLAYNE FONTALVO GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania N2 1.045.724.924 expedida en
Barranquilla — Atlantico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 del 22
de diciembre de 2023, por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto
Tributario, modificados por los articulos 2,6, 7y 8 de la Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que:

Si declaroRenta ( ) NO declarorenta (X )
Si tomaré costos y deducciones ( ) NO tomaré costos y deducciones (X )

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificacién se define la aplicacidon o no de la tabla de retencién en la
fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de acuerdo con el articulo 383 ET, o las tarifas de retencidn en la fuente
previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto tributario, segun corresponda, todo lo anterior deconformidad con
lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016,
modificado por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma, manifiesto que por el afio gravable 2024
(X) NO pertenezco al Régimen Simple.
() Sl pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad 47.

De igual manera, por el afio gravable 2024, solicito que se tengan en cuenta para la depuracién de la base gravable
del célculo de retenciodn las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario:


https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#331
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#336
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#383
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#2
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#6
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#7
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#8

Los factores de depuracion de la base de retencién de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relacion laboral,

o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento

equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas a facturar en los términos del inciso 3 del articulo 771-

2 del Estatuto Tributario. (tercer inciso articulo 388 ET).

Concepto

Indicar si
Aplicao No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

1) Trabajadores que tengan derecho a la deduccidn por Intereses o correccién monetaria
en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda.
(Adjuntar certificacidn aiio 2023, emitido por la respectiva entidad financiera)

No Aplica

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la OFICINA DE CONTABILIDAD).

Los aportes AFC son los aportes que las personas naturales hacen en las cuentas AFC, a
fin de construir un fondo para adquirir vivienda, o simplemente para optar al beneficio
tributario por aportes a estas cuentas.

No Aplica

3) Pagos por Salud (Medicina Prepagada o Seguros de Salud), siempre que el valor a
disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
siguientes condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.

a. Los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquenproteccion
al trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes.

b. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compaiiias de seguros
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, con la misma limitacion del
literal anterior.

No Aplica

4) Deduccién mensual de hasta el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la
relacion laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de dependientes,
hasta un maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales.

La deduccién por dependientes aplica tinicamente a los ingresos provenientes de
rentas de trabajo.

No Aplica

5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte de la base
para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo y serdn considerados como un
ingreso no constitutivo de renta ni de ganancia ocasional.

Si Aplica

6) Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores, empleadores y afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base para aplicar la
retencion en la fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no constitutivo
de renta ni de ganancia ocasional.

Si Aplica

7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos
laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). El calculo de esta renta exenta
se efectuard una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales recibidos porel
trabajador, los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las demas rentas
exentas diferentes a la establecida en el presente numeral.

Si Aplica




Concepto

Indicar si
Aplicao No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

Las rentas exentas a que se refiere el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario,
solo son aplicables a:

1. Los ingresos que provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.

2. Las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y gastos
procedentes en el desarrollo de dicha actividad.

(articulo 5 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023).

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

del juramento, en el que indique e identifique plenamente las personas dependientes a

Para efectos de probar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes, el contribuyente
suministrard al agente retenedor (DISTRITO) un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad

su cargo que

dan lugar al tratamiento tributario del numeral 4 arriba mencionado. (Paragrafo del articulo 1.2.4.1.18
del Decreto tnico 1625 de 2016- Calidad de los dependientes) /SE UTILIZA EL PRESENTE CERTIFICADO.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

Si Aplica

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidén superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

No Aplica

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afos que se encuentren en situacidon de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

No Aplica

4. El cényuge o compariiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientos
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

No Aplica

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

No Aplica

Cordialmente,

Jiz i JLG"“-{, E"“\":‘\“: G4 —

Firma del contratista

Liz Yolayne Fontalvo Gomez

NIT:

C.C. #1.045.724.924 de Barranquilla.
Teléfono: 3023589307
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/I Certif‘i:c:;ci,én de
ASO PAG(2§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1045724924 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NIT muousai - AFI'.‘I':DO . m coTizacion|  INTERES %_2:
Periodo pansion: 202433 230301 [800224808  |PORVENIR 1 11 292.500 2800 295.300
Periodo salud: 202403 EPS010 [s0008B702  |EPS SURA 1 11 228.500 2.200 230.700
Pianilla Nro.: 29561714 Tigo | 14-23  |860011153  |POSITIVA 1 11 44.600 500 45.100
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 11 0 0 0
Fochatransaccién:  2024.04-16 PASENA |892992034 SENA 0 11 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |809998239  |ICBF 0 11 0 0 0
Transaccién: 575447181 PAESAP |892399054 ESAP 0 11 0 0 0

PAMIED |895995001 MINEDU 0 11 0 0 0
GRAN TOTAL $571.100
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