Barranquilla, 22/11/2024

La presente certificacion se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario Nacional, relacionado con la disminucion del 25% de la renta exenta, en el sentido de manifestar por
escrito y bajo la gravedad del juramento que no se tomardn costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo
que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, segun lo establecido en el articulo 9 del Decreto
2231 de 2023, manifestacion que define la aplicacion de la tarifa de retencion en la fuente que serd aplicada segun
los articulos 383 (tabla), 392, y 401 del Estatuto Tributario Nacional, segtin el caso.

Sefores:

OFICINA DE CONTABILIDAD

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla
Ciudad

Ref.. DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE Y SOPORTES PARA
ADJUNTAR AL PROCESO DE PAGO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, CARLOS ANDRES MADERO SENIOR, identificado con la cédula de ciudadania N2 72.252.270 DE BARRANQUILLA
- ATLANTICO, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 del 22 de diciembre
de 2023, por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario,
modificados por los articulos 2, 6, 7y 8 de la Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Si declaro Renta (X ) NO declaro renta ()
Si tomaré costos y deducciones (X ) NO tomaré costos y deducciones ( )

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificacion se define la aplicacién o no de la tabla de retencién en la
fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de acuerdo con el articulo 383 ET, o las tarifas de retencidn en la fuente
previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto tributario, segin corresponda, todo lo anterior de conformidad con
lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016,
modificado por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma, manifiesto que por el aiio gravable 2024
(x ) NO pertenezco al Régimen Simple.
() Si pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad 47.

De igual manera, por el afio gravable 2024, solicito que se tengan en cuenta para la depuracién de la base gravable
del calculo de retencidn las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario:


https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#331
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#336
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#383
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#2
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#6
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#7
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#8

Los factores de depuracion de la base de retencion de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relacién laboral,

o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento

equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas a facturar en los términos del inciso 3 del articulo 771-

2 del Estatuto Tributario. (tercer inciso articulo 388 ET).

Concepto

Indicar si
Aplicao No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

1) Trabajadores que tengan derecho a la deduccién por Intereses o correccion
monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda.
(Adjuntar certificacién afio 2023, emitido por la respectiva entidad financiera)

NA

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la OFICINA DE
CONTABILIDAD).

Los aportes AFC son los aportes que las personas naturales hacen en las cuentas AFC, a
fin de construir un fondo para adquirir vivienda, o simplemente para optar al beneficio
tributario por aportes a estas cuentas.

NA

3) Pagos por Salud (Medicina Prepagada o Seguros de Salud), siempre que el valor a
disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
siguientes condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.

a. Los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen
proteccidn al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.

b. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compaiiias de seguros
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, con la misma limitacion del
literal anterior.

APLICA

4) Deduccion mensual de hasta el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la
relacion laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de dependientes,
hasta un maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales.

La deduccidn por dependientes aplica tnicamente a los ingresos provenientes de
rentas de trabajo.

NA

5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte de la base
para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo y seran considerados como un
ingreso no constitutivo de renta ni de ganancia ocasional.

APLICA

6) Los aportes obligatorios que efectien los trabajadores, empleadores y afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud no hardn parte de la base para aplicar la
retencién en la fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no constitutivo
de renta ni de ganancia ocasional.

APLICA

7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los
pagos laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). El célculo de esta
renta exenta se efectuara una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales
recibidos por el trabajador, los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las
demas rentas exentas diferentes a la establecida en el presente numeral.

Las rentas exentas a que se refiere el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario, solo son aplicables a:

APLICA



https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206

Indicar si En caso de que
Concepto Aplica o No | aplique, adjuntar el
Aplica siguiente soporte:
1. Los ingresos que provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.
2. Las rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y gastos
procedentes en el desarrollo de dicha actividad.
(articulo 5 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023). NA

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

Para efectos de probar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes, el contribuyente
suministrard al agente retenedor (DISTRITO) un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad
del juramento, en el que indique e identifique plenamente las personas dependientes a su cargo que
dan lugar al tratamiento tributario del numeral 4 arriba mencionado. (Paragrafo del articulo 1.2.4.1.18
del Decreto tnico 1625 de 2016- Calidad de los dependientes) /SE UTILIZA EL PRESENTE CERTIFICADO.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

NA

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

NA

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

NA

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolédgicos que sean certificados por Medicina Legal.

NA

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NA

Cordialmente,

CARLOS ANDRES MADERO SENIOR
C.C.72.252.270 DE BARRANQUILLA
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Poliza N°: 090000899145

PLAN SALUD CLASICO FAMILIAR

—

Fecha de expedicion: 11 de diciembre de 2012

Este es el certificado del
seguro con el que ahora te

acompanamos

INFORMACION BASICA DEL TOMADOR

0 Tomador
CARLOS ANDRES MADERO SENIOR

C 72252270

Tipo y nimero de identificacion

Direccién de correspondencia Ciudad ‘ Correo electrénico Celular o teléfono
CR 53 # 80 242 BARRANQUILLA carlosmadero23@hotmail.com 3587766
ASEGURADOS PLAN 1530

Nombre y apellidos ‘ Tipo de identificacion ‘ Ndmero de identificacion Parentesco Edad _
CARLOS ANDRES MADERO SENIOR CEDULA 72252270 AFILIADO(A) 43 ANOS

Extraprima por edad

0%

TRATAMIENTO MEDICO Y HOSPITALARIO EN COLOMBIA

0%

Extraprima morbilidad

0%

‘ Descuento grupo familiar

$11.400

Valor Dcto PBS SURA Régimen contributivo

Prima anual (IVA incluido)

$6.978.119

COBERTURA APLICA POR EzBC%RJ\l/JER,\ﬁgED Ui COBERTURA POR REEMBOLSO COPAGOS EN RED | COPAGOS EN
[Menos el copago) EXTERNA SALUD SURA
(Menos el copago)
Gastos Hospitalarios y Quirirgicos
Habitacion individual sencilla
Unidad de cuidados intensivos Hospitalizacion |(I:|mr|]tadr? otz Sl e
ilimitada U $0 No aplica
Gastos intrahospitalarios
Hospitalizacién domiciliaria Evento No aplica
Honorarios Médicos
MBI L Limitada Por visita hasta $204.000
posthospitalarias hasta 3
Visitas hospitalarias Por visita hasta $306.000
Hospitalizacion ilimitada

Visitas hospitalarias en UCI Por visita hasta $408.000 $0 No aplica
Honorarios quirlurgicos y de 0 . .
anestesilogo Al 100% Tarifas SURA en convenio
Enfermera posthospitalaria . .
(hasta 20 dias) Evento Limitada Por dia hasta $102.000
Protesis e Insumos
Prétesis e insumos Hospitalizacion ilimitada Tarifas SURA en convenio

T : $0 No aplica
Prétesis de miembros ) .
superiores o inferiores Vigencia anual $157.000.000 $157.000.000
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TRATAMIENTO MEDICO Y HOSPITALARIO EN COLOMBIA

COBERTURA

Donacion de Organos

Donacion de érganos

Medicamentos pre y post
hospitalarios

Medicamentos Pre y Post Hospitalarios

APLICA POR

Hospitalizacion

Hospitalizacion

COBERTURA RED SURA
EN CONVENIO
[Menos el copago)

ilimitada

Condiciones
Generales

COBERTURA POR REEMBOLSO
(Menos el copago)

Tarifas SURA en convenio

Al 100%

COPAGOS EN RED
EXTERNA

$0

$0

COPAGOS EN
SALUD SURA

No aplica

No aplica

TRATAMIENTO AMBU

[

COBERTURA

LATORIO EN COLOMBIA

APLICA POR

COBERTURA RED SURA
EN CONVENIO
[Menos el copago)

COBERTURA POR REEMBOLSO
[Menos el copago)

COPAGOS EN RED
EXTERNA

COPAGOS EN
SALUD SURA

Tratamientos para Cancer, VIH - SIDA, Hemodidlisis y Dialisis

Quimio, radio y hormonoterapia
por cancer o leucemia

Hemodialisis y dialisis

. Evento Tarifas SURA en convenio
peritoneal
VIH-SIDA ilimitada
Visita médica para cancer
Consulta $204.000
Visita médica para VIH-SIDA
CRIBEMISMOS EEEMEENEDE) | o oo $18.800.000 $18.800.000

quimio, radio y hormonoterapia

Tratamientos especificos enunciados

en las condiciones generales

$0

No aplica

Tratamientos especificos

L Vigencia anual Al 100% limitada $26.200.000
I\_;ig}ltt;l?rC;tamiento especifico %0 Mo @il
limitada Consulta limitada $204.000
Otros tratamientos medicos ambulatorios
Cirugias por accidente,
fracturas, luxaciones y $0 No aplica
esguinces ) )
Cirugias ambulatorias por Tarifas SURA en convenio $62.000 $40.000
enfermedad
. . Evento
Urgencias por accidente imitada
$0 No aplica

Puvaterapia Tarifa SURA en convenio
Laboratorio clinico No aplica $0 - $203.200 $0 - $124.500
Exémenes diagnostico, Examen No Aplica $0-$76.300 | $0 - $28.600
imagenologia o radiolégicos
Asistencia domiciliaria por e .
urgencias odontolégicas Evento llimitada No aplica
Ortesis 2320000 2320000

Vigencia anual $0 No aplica
Consultas prenatales limitada Al 100% Limitada $1.020.000
Valor maximo consulta prenatal | Consulta Al 100% Hasta $204.000
Infiltraciones ortopédicas
Intratimpanicas y Evento ilimitada No aplica $39.400 $16.300

dermatologicas

Terapias enunciadas en las condiciones generales

Terapias hasta 80 sesiones por

. : Sesion Limitadas
vigencia anual
Ev.alua,\m.on neuro psiquiatrica Lifese
psicolégica hasta 1 Bvariie
Nebulizaciones por Evento ilimitada
Escleroterapia hasta 10 Sesion Limitada

sesiones por vigencia anual

No aplica

$18.600 $16.300
$45.000 $0
$18.600 $9.300
$59.600 $0
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ASISTENCIA EN VIAJE

COBERTURA

Suma asegurada maxima por viaje

Suma asegurada maxima

Coberturas con sublimite de valor asegurado por viaje
Medicamentos ambulatorios relacionados con la

COBERTURA ASISTENCIA EN VIAJE POR RED (APLICAN
CONDICIONES GENERALES)

$50.000 USD

POR RED

Hasta 60 dias

Hasta 60 dias

. $3.000 USD
emergencia
Odontologia por urgencia, limitada tnicamente al
tratamiento del dolor $1.500USD
Complicaciones del embarazo hasta la semana $7.000 USD
32 de gestacion )
Hospitalizacién psiquiatrica aguda $12.000 USD
Enfermedades previas al viaje, amparadas por la $25.000 USD

poliza

COBERTURAS OPCIONALES

TIEMPO DE ASISTENCIA COBERTURA EN VIAJE

COBERTURA APLICA POR

Consulta Externa llimitada

Consulta externa ambulatoria Consulta

Urgencias por enfermedad ilimitada

Honorarios médicos

Urgencia
Insumos clinicos

COBERTURA RED SURA
EN CONVENIO
(Menos el copago)

llimitada con
copago

COBERTURA POR REEMBOLSO
[Menos el copago)

Hasta $190.400 menos el copago

COPAGOS EN RED
EXTERNA

$41.100

COPAGOS EN
SALUD SURA

$26.400

ilimitada con
copago Hasta $221.400 $67.500 $39.400
ilimitada ilimitada $0 $0

Los copagos se modificaran anualmente a partir del primero (1ro) de enero de cada ano, independiente de la fecha

de renovacion de tu sequro.

ANEXOS OPCIONALES

Nombre asegurado

CARLOS ANDRES MADERO SENIOR

SI

Consulta externa

Sl

Urgencias por enfermedad

VIGENCIA Y VALOR DEL SEGURO
Vigencia del seguro 28;‘?;_12_11

INFORMACION DEL PAGO

Forma de pago

MENSUAL

$553.819

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

NUmero de la péliza

090000899145

INFORMACION DEL ASESOR

Valor sin IVA

Hasta

2024-12-11

Valor IVA
$27.691

Plan
1530

Valor sin IVA
$6.645.828

Valor IVA

$332.291

Valor del seguro

Valor del Seguro
$581.510

Oficina de radicacion

035 BARRANQUILLA

$6.978.119

Nombre

Codigo

10909 LIMITADA

MI SEGURO ASESORES INTEGRALES EN RIESGOS

Teléfono/Celular
null

Correo electrdnico

miseguroltda@asesorsura.com
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TEXTOS Y ACLARACIONES

Este seguro se terminara:

a) Por mora en el pago de la prima.

b) Por incumplimiento de tus obligaciones.

c) Cuando lo decidas y mediante una comunicacion escrita debidamente firmada.

El tomador, asegurado, beneficiario o afianzado, se obligan a actualizar anualmente o al momentode la renovacion de la péliza, la informacion contenida en el formulario de
vinculacién de clientes y sus anexos y a entregar informacion verazy verificable. A su vez la compania tiene la facultad de cancelarel contrato, de conformidad con lo autoizado
por el régimen legal propio de cada contrato, en caso de desatencion a estos deberes.

Somos grandes contribuyentes. Favor no efectuar retencién sobre el IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencion en la fuente decreto reglamentario 2509/85 art. 17.
Autorretenedores resolucién n® 009961 terminacion automatica del contrato del seguro: “La mora en el pago de la prima de la péliza o los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella,producira la terminacién automatica del contratoy dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
ocasion de la expedicion del contrato”. El presente contrato se rige por las condiciones generales y particulares contenidas en la forma F-14-11-0090-214 las cuales se adjuntan.

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

null

CONDICIONES GENERALES

Fecha a partir de la cual se utiliza ‘ Tipo y nimero de la entidad ‘ Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificacion de la proforma

01-01-2023 14-11 P 35 F-14-11-0090-214

A BaioG

Firma autorizada

Sitienes alguna inquietud o deseas informacién adicional, puedes comunicarte con tu asesor Mi Seguro Asesores Integrales En Riesgos Limitada al teléfono null, escribirle al
e-mail: miseguroltda@asesorsura.com,
o contactarnos a través de nuestra Linea de Atencién al Cliente (601) 437 8888 en Bogotd, (602) 437 8888 en Cali y (604) 437 8888 en Medellin.
Llama sin costo desde cualquier lugar del pais al 01800 051 8888 o desde tu celular marcando #888.

Para Efectos De Cualquier Notificaciéon, La Direccién De Seguros Generales Suramericana S.A.
Es: Carrera 64b N°49a- 30 De Medellin.

CLIENTE
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 72252270 MADERO SENIOR CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 53 No 80-242 apto 502 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3587766 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 979593827 9475403851 | 2024/10/17 2024/10/15 | BANCOLOMBIA 0 $1,356,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,675,000 $748,000 $4,675,000 $584,400 $4,675,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $4,675,000 $748,000 $4,675,000 $584,400 $0 $0 $4,675,000 $24,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $4,675,000 $748,000 $4,675,000 $584,400 $0 $0 $4,675,000 $24,500 $0 $0
1 |cc |72252270 |MADERO CARLOS |Z30301 | 30 $4,675,000 $748,000  EPSO10| 30 $4,675,000 $584,400 0 0 S0 14-23) 30 $4,675,000 $24,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $4,675,000 $748,000 $4,675,000 $584,400 $0 $0 $4,675,000 $24,500 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72252270 MADERO SENIOR CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr 53 No 80-242 apto 502 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3587766 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 979593827 9475403851 | 2024/10/17 2024/10/15 | BANCOLOMBIA 0 $1,356,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $748,000 S0 S0 $748,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $748,000 S0 S0 $748,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,500 S0 S0 $24,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,500 $0 $0 $24,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $584,400 $0 $0 $584,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $584,400 $0 S0 $584,400

1 $1,356,900 $0 $0 $1,356,900
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