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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA PERSONAS NATURALES QUE EJECUTEN
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2024 AFIN DE APLICAR LA
RETENCION EN LA FUENTE SEGUN ARTICULO 383 DEL E.T

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA: A“’ac«‘\o Alwu\m\c/ 6\&&&0 V:‘\\u(_\o'"\’

CEDULA DE CIUDADANIA: TS 90 -DOAT
NUMERO DEL CONTRATO: | . 5

FECHA DEL CONTRATO: lo/ A=\ 1024
DEPENDENCIA:

FECHA DE LA CERTIFICACION: TFuniO . 2024

1. MANIFIESTO QUE LOS PAGOS POR LA EJECUCION DEL CONTRATO ANTES
MENCIONADO, NO PROVIENEN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y
REGLAMENTARIA. EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 383 PARAGRAFO 2 DEL
ESTATUTO TRIBUTARIO. SI _

2. DEIGUAL FORMA MANIFIESTO QUE SI K NO , SOY DECLARANTE DE RENTA.
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FORMATO PARA DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE 2024 PARA
PERSONAS NATURALES QUE EJECUTEN CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS ‘
NOMBRE CONTRATISTA Meeo Alw\m\m éa r\hkc Ui \\u{ L.
CEDULA CIUDADANIA =.8W-VAS -
NUMERO Y FECHACONTRATO  \422. 1o d  Aba | & 2o 24
FECHA CERTIFICACION Juni’o de 20y

Adjunto los siguientes soportes para dar aplicacion al articulo 387 paragrafo 2 del estatuto tributario:

1. Que las siguientes personas dependen de mi econdémicamente, conforme a lo registrado a
continuacion:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DE NUMERO DEL CALIDAD DE DEPENDIENTE | ANEXO

DEL DEPDENDIENTE IDENTIFICA | DOCUMENTO DE ECONOMICO
ECONOMICO CION IDENTIFICACION | (registre el respectivo nimero
2 segun el listado)
oo b, GiBo [ Nute. MO8 Y6 6 =

CALIDAD DE DEPENDIENTES
1. Hijo(s) del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependa(n) econémicamente del contribuyente, ANEXO: Reglstro
Clvil de Nacimiento donde consta ei affo de nacimlento del hilo{s) y el nombre de los padres.
2. Hijo(s) de! contribuyente con edad entre 18 y 23 ailos, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuantre
financiando su educacldn en institucionas formales de educacidn superior certificadas por el ICFES 6 |a autoridad oficial
correspondiente;
ANEXO: certificacién de pago matricula expedida por ia respectiva entidad educativa certificada por el ICFES o ia autoridad oficial
correspondiente y Registro Civll de Nacimiento donde consta el afio de nacimiento del hljo(s) y el nombre de fos padres.
3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacidn de dependencla originada en factores fisicos o
psicoldgicos. ANEXO: Certlficacién de Medlcina Legal y Registro Civil de Nacimlento donde consta el afio de nacimlento del hijo(s) y
el nombre de los padres.
4, Cényuge o compaiiero(a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT. ANEXO: Certificacién anual suscrita por Contador Publico y Documento

legal gue pruebe el matrimonio o la unién marital de hecho.

5. Cdnyuge o compaiiero(a) permanente del contrlbuyente que se encuentre en situacién de dependencia originada en factores fisicos

o psicologicos. ANEXO: Certificacién expedida por Medlclna Legal y Documento legal que pruebe el matrimonlo o la unlén maritai
| de hecho.
6. Padre(s) y/o hermano(s) del contribuyente gue se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos

en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT. ANEXO: Registro civil de nacimiento gue demuestre el respectivo parentesco y
Certificacidn de Contador Piblico
7. Padre(s) y/o hermano(s] del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos o

psicoldgicos. ANEXO: Reglstro civil de nacimiento que demuestre el respectivo parenteses y Certificacién de Medicina Legal

Ademas adjunto los siguientes soportes correspondientes y me comprometo a comunicar
oportunamente cualquier cambio que modifique de [o juramentado en la presente certificacion:
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2. Certificado de pago de intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para
adquisicion de vivienda del mes anterior al periodo de cobro. Sl NO_X .

3. Certificacion de pago a empresas de medicina prepagada vigilada por la Superintendencia

Nacional de Salud, que impliquen proteccion al trabajador, su conyuge, sus hijos ylo
dependientes, del mes anterior del periodo de cobro. S NO_X .
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