
        

CERTIFICACIÓN RETENCIÓN DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONÓMICA  
PERSONAS NATURALES  

AÑO 2024 
 

Bogotá D.C., 19 de septiembre de 2024 
 

Nombres y Apellidos No. Identificación 

 Luisa Camila Enríquez Luna 1.085.343.021 

 
Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente información personal:  

Responsable de IVA: SI ☐   NO ☒  

Régimen Simple: SI ☐   NO ☒  

Código Actividad Económica 6910, Tarifa ICA 8.66  
Contrato de Prestación de Servicios Número: No. ADRES-CPS-120-2024 
Fecha de Inicio: 23/01/2024 Fecha de Terminación: 31/12/2024 

Valor total del Contrato: $ 99.450.552 Prórroga: SI ☒   NO ☐                                                  

Valor por concepto de Honorarios 2024: $ 8.287.546 
 

1. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el año 2024 SI ☐   NO ☒   tomaré costos o deducciones asociadas 

a rentas de trabajo.  

 
2. Declaro bajo gravedad de juramento que las personas que a continuación relaciono dependen económicamente de 

mí, así mismo manifiesto que ninguna otra persona podrá requerir beneficio en forma adicional en los términos esta-

blecidos por el artículo 387 del Estatuto Tributario, para lo cual adjunto documentación que así lo certifica:  

 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

No. DE 
DOCUMENTO 

NOMBRES Y APELLIDOS CALIDAD 
DEPENDIENTE (*) 

N/A N/A N/A N/A 

 
(*) CALIDAD DEPENDIENTES 
 

a) Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad. 

b) Hijos con edades entre 18 y 23 años cuya educación está a mi cargo en instituciones formales de 

educación superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los progra-

mas técnicos de educación para el trabajo y el desarrollo humano debidamente acreditados por la 

autoridad competente. 

c) Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de de-

pendencia, originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.  
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d) Cónyuge o compañero permanente que se encuentra en situación de dependencia, sea por ausencia 

de ingresos o ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador 

público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos certificados por medicina 

legal. 

e) Padres y/o hermanos que se encuentran en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos 

o ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador público, o 

por dependencia originada en factores físicos o psicológicos certificados por medicina legal. 

Con lo anterior se solicita que en la depuración de la base de retención sea descontado el 10% de mis 
ingresos brutos y hasta un máximo de 32 UVT por concepto de dependientes. 

 
3. Igualmente, con mi firma declaro: que mi cónyuge N/A identificado (a) con la C.C. No. N/A no ha solicitado 

disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba 
relacionadas. 

4.  Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisición 
de vivienda, Obligacion N/A de N/A según certificación del año gravable 2023; anexa al presente, lo 
anterior para efectos de la aplicación de la retención a que haya lugar de conformidad con el estatuto 
tributario vigente y normas reglamentarias, en particular lo establecido en el artículo 387 del estatuto 
tributario nacional, párrafo 1, hasta 100 uvt mensuales. 

 
5.  Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. N/A del Banco N/A a la cual consigno mensualmente la 

suma de ($N/A), de la cual anexo la certificación bancaria. Lo anterior con el objeto de acceder a 
disminución de la base de retención en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en 
mención, de conformidad con lo consagrado en el artículo 126-4 del Estatuto Tributario, y además 
disposiciones legales vigentes. 

 
6.   Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias N/A la suma de ($N/A), de la cual anexo 

certificación del Fondo de Pensiones. Lo anterior con el objeto de acceder a disminución de la base de 
retención en la fuente, de conformidad con lo consagrado en el artículo 126-1 del Estatuto Tributario, y 
además disposiciones legales vigentes.  

 
Nota: Para los numerales 5 y 6 la sumatoria de los aportes no debe exceder del 30% del ingreso laboral. 
__________________________________________________________________________________ 

 
7.  Declaro que consigné a Medicina prepagada, servicios complementarios de salud, la suma de ($), (anexo 

certificación del año inmediatamente anterior) que no supera las 16 UVT mensuales 
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8.  Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a 
retención. (Anexar planilla de liquidación según Artículo 56 del Estatuto Tributario) 

 
 
Atentamente, 
 

 
Firma:   
Luisa Camila Enriquez Luna 
Cédula de ciudadanía No. 1.085.343.021 de Bogotá  
Bogotá D.C., 19 de septiembre de 2024 
 
 

 


