GESTION FINANCIERA

GOBERNA}:lbn FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

DEL TOLIMA
RESPONSABLE: FECHA: PAGINA cODIGO:
VERSION: 03 DIRECCION ADM Y FINANCIERA | 28/02/2024 | 1de3 GF-R-07

FORMATO PARA DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE 2024 PARA PERSONAS
NATURALES QUE EJECUTEN CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre Completo del Contratista: FABIO FERNANDO MARTINEZ OROZCO
Ceduta de Ciudadania: 1110.481.582

Numero de Contrato: 610

Fecha de Contrato: 2 DE AGOSTO DE 2024

Dependencia: GESTION INFORMATICA

Fecha de Certificacién: 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Adjunto los siguientes soportes para dar aplicacion al articulo 387 paragrafo 2 del
gstatuto tribttario:

1. Que las siguientes personas dependen de mi econémicamente conforme a
lo registrado a continuacion.

Numero de Calidad de
Wombre y Apeiiidos def - Tipo | Doturnento dei Deperidiente Anexo
Dependiente Econémico Identificacion | ldentificacion | Econémico (registro

respectivo nimero
segun el listado)

JADE MARTINEZ Tl 1020824540 | UNO 1

CALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Hijo (s) de! contribuyente que tenga hasta 18 afios de edad y dependa(n) econémicamente del contribuyente, anexo: Registro Civil de
Nacimiento donde consta el afio de nacimiento del hijo (s) y nombre de los padres.

2. Hijo (s) del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre 0 madre contribuyente persona natural se encuentra en
financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; anexo: certificacién de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa certificada por el ICFES o
la autoridad oficial correspondiente y Registro Civil de Nacimiento donde consta el afio de nacimiento del hijo (s) y el nombre

T 1US paaics

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situaci6én de dependencia originada en factores fisicos o
psicologicos, Anexo: certificacién de Medicina Legal y Registro Civil de Nacimiento donde consta el afio de nacimiento del hijo
(s) y el nombre de los padres

4. Conyugue o compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o
ingresos en el alo menores a doscientos sesenta (260) UVT. Anexo: certificacién anual suscrita por contador publico y documento
legal que pruebe el matrimonio o fa unién material de hecho.

5. Conyugue o compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentra en situacion en dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos Anexo: Certificacion expedida por medicina legal y documento legal que pruebe el matrimonio o la unién marital de hecho

6. Padre (s) y/o hermano (s) del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos en el afio
menores a doscientos sesenta (260) UVT. Anexo: Registro civil de nacimiento que demuestre el respectivo parentesco y
certificaciéon de contador publico.
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' 7. Padre (s) y/o hermano (s) del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos.
Anexo Registro civil de nacimiento que demuestre el respectivo parentesco y certificacién de medicina legal.

3. Certificado de pago de intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos
para adquisicion de vivienda del mes anterior al pericdo de cobro. S NOC
X

4. Certificacion de pago a empresas de medicina prepagada vigilada por Ia
Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccién al trabajador, su
conyugue, sus hijos y/o dependientes del mes anterior del periodo de cobro.
St NO X

Firma: FaN (o Batopd o
C.C. 1110.481582
Teléfono: 3102892052

Anexo: ( 1) Documentos
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA PERSONAS NATURALES QUE
EJECUTEN CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2024 A FIN
DE APLICAR LA RETENCION EN LA FUENTE SEGUN ARTICULO 383 DEL
E.T.

Nombre Completo del Contratista: FABIO FERNANDO MARTINEZ OROZCO
Cedula de Ciudadania: 1110.481.582

Nimero de Contrato: 610

Fecha de Contrato: 2 DE AGOSTO DE 2024

Dependencia: GESTION INFORMATICA

Fecha de Certificacion: 2 DE SEPTIEMBRE DE 2024

1. Manifiesto que los pagos por la ejecucion del contrato antes mencionado, no
provienen de na relacién taboral 0 tegal y reglamentaria. En cumptimiento del

articulo 383 paragrafo 2 del estatuto tributario. SI X

2. De igual forma manifiesto que SI X NO___, soy declarante de renta.

Firma: Tl T sonpeor S\
C.C. 1110.481582
Teléfono: 3102892052
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FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 17-MAR-2015

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

UGAR DE NACIMIENTO

17-MAR-2033 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
24-MAY-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




