DECLARACION JURAMENTADA

Yo, Francisco Javier Eraso Bustos identificado(a) con C.C. _X__ C.E. ___ No. 80.221.827, Expedida en Bogota, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016 vy la Ley de
Crecimiento Econémico 2010 del 2019 de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

1. Los ingresos percibidos en el mes por concepto de prestacion de servicios son:

Nombre o Razén Social del Numero / Aio | Valor Mensual Fecha de Iniciacion del Fecha de Terminacion | Valor a Cobrar antes

Contratante (*) del Contrato del Contrato Contrato del Contrato de VA Valor del IVA Valor Total
Secretaria distrital de ambiente 20242181 $9.088.000 9 septiembre 2024 31 de diciembre 2024 $6.664.533 $6.664.533
Secretaria distrital de ambiente
*
TOTALES $6.664.533

(*) Incluir ademas los contratos de otras Entidades.
2. Estoy registrado(a) en el RUT como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién SIMPLE. Adjunte RUT actualizado y Marque X |:|

3. Manifiesto bajo juramento conforme al Decreto 2231 del 22 diciembre de 2023 que modificd los Art. 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del E.T. que: SI|:| NO Utilizare como descontable en mi
declaracién de renta 2024, los costos y deducciones asociados a la renta derivada del contrato suscrito con la Secretaria Distrital De Ambiente.

NOTA: En caso de marcar Sl en el numeral 3 se aplicara el porcentaje de retencion de la siguiente manera: Honorarios del 10%, consultoria del 11%, servicios no declarantes del 6% 6
servicios declarantes 4%, segun corresponda al contrato suscrito con la SDA. En caso de marcar NO se aplicara lo indicado en el Art. 383 del ET como se venia efectuando en el aiio
inmediatamente anterior.

4. Relacione en el aplicativo de Forest en el modulo de “informacion basica de contratista” hijos no mayores a 23 afios y personas que se encuentran a mi cargo y en consecuencia dependen
econdmicamente de mi (articulo 387 paragrafo 2)

SI g tipo: hijo (hijos, padres, hermanos, conyuge, compaifiera permanente)

no []

*Nota: si su dependiente requiere certificacion de contador o examen médico de medicina legal se debe de adjuntar y marcar lo correspondiente

La presente declaracion se efectia para dar cumplimiento a lo establecido en el Paragrafo 2, Art. 15 de la ley 1607 de 2012, Paragrafo 3, Art. 2 del Decreto 0099 de 2013 y articulo 4° Decreto 1070
de 2013. Ley 2277 de 2022 de la reforma tributario.

De igual manera certifico que la deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes cumple con las restricciones establecidas en el paragrafo 4° del articulo
2°del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente en relacion con un mismo dependiente.

Documentos soporte anexos para depuracion de la base de calculo de Retencién en la Fuente por dependientes:

__ Examen médico expedido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses o ____ Certificacion de la Empresa Administradora de Salud (Expedida en el 2024).
___ Certificacion anual de contador publico (Expedida en el 2024) anexando copia de la Tarjeta Profesional.

5. Otros Documentos soporte anexos para depuracién de la base de célculo de Retencidn en la Fuente:
Certificacion bancaria afo gravable 2023, que incluye el valor de los intereses o correccion monetaria por préstamos para adquisicion de vivienda.

_X_ Certificacion de los pagos efectuados durante la vigencia 2023, por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada, vigiladas por la Superintendencia Nacional de
Salud, para efectos tributarios que impliquen proteccion al trabajador, su cdnyuge, sus hijos y/o dependientes.



Certificacion de los pagos efectuados durante la vigencia 2023, por seguros de salud, expedidos por compafiias de seguros vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, que
impliquen proteccién al trabajador, su cdnyuge, sus hijos y/o dependientes.

Atentamente,

- 5

FIRMA DEL CONTRATISTA | FECHA: OCTUBRE 2024

Nota: Sera responsabilidad de cada contratista la actualizacion de los datos contenidos en la presente certificacion. Por lo anterior, en el evento en que se presenten cambios en la
informacion reportada o se tramiten pagos adicionales en el mismo periodo, originando variacion en el ingreso mensual cobrado, debera remitirse el formato actualizado con la
novedad respectiva a la Subdireccidn Financiera.




=00

COI"’"MEDICA NIT. 800.106.339-1

CERTIFICA :

i COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.

Que el sefior(a) ERASO BUSTOS FRANCISCO JAVIER identificado(a) con CC No. 80221827 tiene el contrato No.
2900468511636 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

Nombre Identificacion F. Ini Vig
SUAZO LOZANO JENNY ELIBETH CC 1026258119 01/12/2022
ERASO BUSTOS FRANCISCO JAVIER CC 80221827 01/12/2022
ERASO SUAZO MARTIN T1 1019913707 01/04/2023

F. Fin Vig

31/10/2024
31/10/2024

31/10/2024

Parentesco

CONYUGE
TITULAR

HIJO(A)

Valor

2,816,877
2,194,945

1,181,229

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/01/2023 al 31/12/2023 para efectos de disminuir
la base de retencion en la fuente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 387 del Estatuto Tributario y la

Resolucion 001264 del 18/11/2022 Expedida por la DIAN.

El valor maximo a deducir mensualmente por este concepto sera de 16 UVT ($678,592 afio 2023).

Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, los efectuados por el trabajador
en contratos de prestacion de servicios a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficie el

trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.

Expedida en la ciudad de BOGOTA a los 1 dias del mes de Octubre de 2024

FIRMA AUTORIZADA



