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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS EN EL CALCULO DE LA
RETENCION EN LA FUENTE DE LAS PERSONAS NATURALES PRESTADORAS DE
SERVICIOS.

Medellin, julio 31 de 2023
Sefiores: Direcciéon de Contabilidad
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

De acuerdo con lo establecido en el paragrafo 2° del articulo 383 del Estatuto Tributario, me
permito certificar bajo la gravedad de juramento:

1. Que, mis ingresos PROVIENEN de pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por

honorarios y por compensacion por servicios personales. Sl X NO

2..QueSI_NO X he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad
gue desarrollo, por un término superior a (90) dias continuos o discontinuos.

Cumplidas las condiciones establecidas en el paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario,
puede optar por solicitar las deducciones establecidas para retencion en la fuente, debera presentar
los soportes que se relacionen a continuacion.

» Que, durante el afio 2021 cancelé intereses de vivienda por valor de
$ , adjunto certificado.

» Que, durante el afio 2021 cancelé podlizas de medicina prepagada por valor de
$ y/o pélizas de salud por valor de $ .
adjunto certificado.

» Que, tengo a mi cargo la siguiente persona en calidad de dependiente:

Documento de

Nombre y Apellido del Dependiente Identidad

Calidad de Dependiente

SHARON YICELI MORENO MORENO 1078466215 HIJA

Adjunto registro civil, certificado de estudio, certificado por contador publico o certificado por medicina
legal.

» Que, realice aportes voluntarios a Fondos de Pensiones de $ ,
y/o Ahorros a cuentas AFC de $

» Que, solicito al DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, realizar una retencion en la fuente
adicional a la calculada por el sistema ordinario y por la tarifa minima de retencién por valor
de $

En constancia de lo anterior firmo en Medellin a los 31 dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

EFREN MORENO VALOYES /47:-4/ [ogot

Nombre y Apellidos completos Firma
C.C. 10014586

Sefior Prestador de servicio: El diligenciamiento de este formato es obligatorio.

Secretaria de Hacienda
Centro Administrativo Departamental José Maria Cdrdova (La Alpujarra)
Calle 42B 52 - 106 Tel: 3838111
Linea de atencién a la ciudadania: 018000 41 9000 — 409 90 00
Medellin - Colombia - Suramérica
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Datos de la madre

Aeiiides y nombres completos

MORENO ALVAR Z ANISLEY |

Documento de Identificacién Clase y numers] ‘Nacionalidad

C.C # 35893160 De QuIBDO COLOMBIANA

Apellidos ¥ T I
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Nombre y firma
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