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Yo, SAFEDOC identificado(a) con cedula de ciudadania No. 901375955-6 con relacion contractual con la Empresa
Municipal de Servicios Pablicos Domiciliarios de Piedecuesta ESP — Piedecuestana de Servicios Publicos, mediante
contrato de prestacion de servicios; para efectos de la aplicacién de la retencién en la fuente, me permito informar
bajo la gravedad de juramento que:

DETALLE Sl NO
Que para la vigencia 2023 soy declarante del Impuesto Sobre la Renta y Complementario X
Que haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto X

de HONORARIOS; o por compensacion por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito con la Piedecuestana de Servicios Puablicos.
(Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

OBSERVACION:
Sefior Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacion de la Retefuente
asi:

Si Le sera aplicada la retencion en la fuente del articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional
(retencién por honorarios o servicios segun corresponda.

No Le serd aplicada la retencion en la fuente de articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional
(tabla de Retefuente para ingresos laborales)

PARA LA DEPURACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE, CONFORME LO ESTABLECIDO X
EN EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:

1. Anexo certificacion de:
e Intereses de Vivienda o Leasing habitacional
e Medicina prepagada o Pdliza de salud
e Cuentas AFC
2. Paraefectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado X
por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes: (Recuerde que si presenta
dependientes debe anexar los documentos que prueben el vinculo de dependencia, ver. Art.
87 paragrafo 2 E.T.)

3. Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a la establecida, X
equivalente al porcentaje % de

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta tramitada y es requisito indispensable
para su tramite, si en alguno de los puntos requiere soportes deben cargarse al portal para que sean aplicados.

INFORMACION ADICIONAL X
4. Soy extranjero residente en Colombia
5. Soy responsable del Régimen Simple de Tributaciéon RST X
(Ver Articulo 903 y ss. E.T.)
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