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GOBERNACIÓN DEL TOLIMA (@(@;'@;
@gobertotima

wwú.tolima.gov.co

NIT: 800.113.672-7
DIRECCIÓN FINANCIERA DE CONTABILIDAD

CERTIFICACION JURAMENTADA PARA PERSONAS NATURALES QUE EJECUTEN
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERViCIOS AÑO 2024 A FIN DE APLICAR LA

RETENCION EN LA FUENTE SEGÚN ARTICULO 383 DEL E.T

NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA, A\b.AO Ate F'\' Atr 6’'„Ab VI\\(1(L„ ’
CEDULA DE CIUDADANIA: ' 3 e)10 ab15
NUMERO DEL CONTRATO:
FECHA DEL CONTRATO:
DEPENDENCIA:

10/ Ab.: \-m-;
FECHA DE LA CERTIFICACION ].u»'.o . ZOZL{

1. MANIFIESTO QUE LOS PAGOS POR
MENCIONADO, NO PROVIENEN DE
REGLAMENTARIA. EN CUMPLIMIENTO
ESTATUTO TRIBUTARIO. SI •»+••RIn

LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO ANTES
UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y

DEL ARTiCULO 383 PARÁCRAFO 2 DEL

2. DE IGUAL FORMA MANIFIESTO QUE SEIL NO . SOY DECLARANTE DE RENTA.

g' %LO )+( '

Tel. 31o8 ' 8qtl3
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FORMATO PARA OISMINUCIÓN DE LA 8ASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE 2024 PARA
PERSONAS NATURALES QUE EJECUTEN CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS

6„[[o \\,tL„NOMBRE CONTRATISTA A\\,, .L,Ao At„.„-\.,
CEDULA CIUDADANIA s . gt2 . las
NUMERO Y FECHA CONTRATO U

de 2o¿'FECHA CERTIFICACION un lo

Adjunto Jos siguientes soportes para dar aplicación al artículo 387 parágrafo 2 del estatuto tributario:

1. Que las siguientes personas dependen de mí económicamente, conforme a lo registrado a
continuación:

NOMBRES Y APELÜóbi
DEL DEPDENDIENTE

ECONÓMICO

Tino t
IDENTIFICA

CION

0

NLE

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

CALIDAD DE DEPENDIENTE
ECONÓMICO

(regIstre el respectivo número
lún el listado

3La\[ Xt

CALIDAD DE DEPENDIENTES
mmiim ai;e 8Ls@>
CIvII de NacimIento donde consta el año de nacimIento del hilo{51 y el nombre de l05Jadre5,
2, Hf ja(s) del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contrIbuyente persona natural se encuentre
8nanci8ndo su educacIón en instituciones fornrales de educación superIor certificadas por el ICFES 6 la autorIdad oficial
correspondIente:
ANEXO: certIfIcación de pago matricula expedld8 por la respectIva entIdad educatIva certificada por el ICFES a la autoridad oficIal
correspondiente y RegIstro CIvII de Nacimiento donde consta el año de nacImIento del hIlo(s) y el nombre de los padres.

psicológicos. ANEXo: CertIficacIón de MedIcIna Legal ,y Registro CIvII de Nadmlento donde consta el año de nacImIento del hijoÍs} y
el nombre de los nadres,
4, Cónyuge o compañero[8) permanente del contribuyente que se encuentre en situacIón de dependencia por ausencia de ingresos o
ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260} UVT. ANEXO: CertIficación anual suscrIta por Contador Público y Documento
legal que pruebe el matrlmonIQ_Q_18'unIón mPJllal de_hecho.
S. Cónyuge o compañero(a) permanente del contrIbuyente que se encuentre en sItuación de dependencia originada en factores físicos
o psicológicos. ANEXO: CertIÑcactón expedIda por Medlclpa Legal y pocumento legal que.pruebe el matrImonIo o la unIón marttal

CertIfIcacIón de Contador PúbIIco
5 r

de hecho
To Ma, sea por ausencia de Ingresos o ingresos
en el año menores a doscIentas sesenta (260) UVT. ANEXO: RegIstro cIvII de nacImIento que demuestre el respectivo parentesco y

psIcológicos. ANEXO: RegIstro cIvII de nacImIento que demuestre el re$pecdvo parentesco y CertifIcacIón de MedIcina Legal

Además adjunto los siguientes soportes correspondientes y me conlprometo a comunicar
oportunamente cualquier cambio que modifique de lo juramentado en la presente certificación:
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2. Certificado de pago de intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos para
adquisición de vivienda del mes anterior al periodo de cobro. Si NO g

3, Certificación de pago a empresas de medicina prepagada vigilada por la Superintendencia
Nacional de Salud, que impliquen protección al trabajador, su cónyuge, sus hijos y/o
dependientes, del mes anterior del periodo de cobro. SI NO K

!

g¿o. 311
Tel . :BiO e>eq qx 23.

1

EdificIo Gobernación del Tolima - Carrera 3 entre calle 10 y 11

:. { _ íñ¿:f.':_ k&+iX :3;-. #79i#&?g'


