Sefiores
ALCALDIA DE BARRANQUILLA
Ciudad

Ref. CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 — RENTASDE
TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

YO, JULIO CESAR BERDUGO PACHECO identificado(a) con la cédula de ciudadania N° 8.643.493 expedida en
Sabanalarga, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2
del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la
cual se le aplica a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensauon por
servicios personales, d 3s de U abajad ] g

econdémica”,
(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)

SI( ) NO (X)

Por lo anterior solicito se tenga en cuenta para la depuracidon de la base gravable del célculo de
retencion las deducciones consagradas en el articulo 387 del E.T Tributario.

Aplica

Concepto No Adjunto
Aplica | Soporte

1) Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion devivienda. NO

(Adjuntar certificacion afio 2023, emitido por las respectiva entidad financiera) APLICA

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC. (Adjuntar carta NO

de autorizacion e instrucciones dirigida a la fiduciaria). APLICA

3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud sefialados en los literales a) y

b) del articulo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor a disminuir APLICA

mensualmente, no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.

4) Deduccion mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total de losingresos Sl
brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria en el respectivo mes por

: o . APLICA
concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta y dos (32)
UVT mensuales.

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectuen los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte de labase para APLICA
aplicar la retencién en la fuente por rentas de trabajo

Los aportes obligatorios que efectden los trabajadores, empleadores y afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base para aplicarla retencion en la
fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no constitutivo de renta ni de
ganancia ocasional.

APLICA

Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos
laborales, limitada mensualmente a doscientas cuarenta (240) UVT. El calculode esta renta
exenta se efectuara una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales recibidos por el NO
trabajador, los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las demés rentas exentas APLICA
diferentes a la establecida en el presente
Numeral.

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES S|




Aplica

(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos
o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Concepto No Adjunto
Aplica | Soporte

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan APLICA it e

econdmicamente del contribuyente.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre

contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en institucionesformales de NO

educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los APLICA

programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion dedependencia NO

originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. APLICA

4. El cdnyuge o comparfiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de

dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menoresa doscientos sesenta NO

(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicoso | APLICA

psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de

dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta E(F?LICA

Cordialmente,

RN

FIRMA: JULIO CESAR BERDUGO PACHECO
CEDULA: 8.643.493 DE SABANALARGA




REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO® Seral

NUiP

g
a:.r.n.

e7637229 |

Indicativo

5936486%

Datos de [a oficiﬁrde registro = Claséid_e_-o}’:'cina

Registraduria DL Notaria D Nimero I <:I ConwfadoD

Corregimiento
-~ Mu a Corregumlento e/a Inspeccién de Policia

Inspeccion de Policia I:I

Codigo

H ¥

E

* X Kk ko 2 & N

Pais = De artamento - MunICIEI
—COLOMETA = ORSAR - WAULEDUDAR - MOTARTIA 3 VALLEDIDAR

Datos del inscrito - E

Pﬁmer_ﬂ_ipellido

- Segunds Apellido

EERDUGQ

o & A ok & ok ok ok A& A ok * &

CUENTAS *

ok A ok A ok A ok kX K kA

NMombre(s)

LUCIANNA * * * # % % *

ok ok ok ok ok & ko % % &

ok ok ok ok X x K F ¥ * & A A

_Fetha de nacimiento

Sexo (en letras) | Grupe sanguineo Factor RH
| Afo 11 '5 KQ Mes ba | lz i FEMENINO B POSTTIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M ipio - Corregimiento e/o Insp 6n)
|
| COL{_;{.EI_E" ~ UE5An - YELLEDIURAR L N B T R T T T R VT S %

PR

— Tipo de documento antecedante o Declaracién de testigos

Numero certificado de n:

V.

*ﬂ‘*'k**‘*ft*

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVD *

14804135-4

i vivo

ok ok ok B
.

Dcrtos de la madre o padre (Para zasos de pueb!as indigens con linea matrilineal, o purejas del mismo sexo, anotar el progenitor que mdlquen los declarantes Eam el primer apellido del i’nsé_ri_:o)_

Apellidas Y nombres completos

CIENTAR

A O O .

Gy

BERUHN) LUCTIA AMADA _+ & & % & &% & k & & & % + & & % &
o _Documento de identificacion (Clase y numare) e
€C No. 32 L N T T R T S N A

BBZETA * ¥ * %

COLGMBIA

___Nacionalidad

k & h B Ok K

*

;.‘Jdns ¢z la madre o padre (Pare : i‘_::s  de pueblos indige

Apellidos ¥ nombres completos

3 mn linea matrilinzal, o g [as del mismo sexo, anotar ol prugenhor que indi guen fos declarantes para el sepundo apellido del inscrito}

ok & F W ok &k ok ¥

BERDUGS FACHECS JHLIO f”v.?‘s}"‘

**#ﬁ&#f:k#.‘**t*'}ci:fc**

o de: Identif (Clase y nimero)

ok ok x & & &

CC ¥Mo. 2642443 3 ok ok ok & 2k ok ok ok X

COLOMEIA

Nacionalidad

¥

»

[ Datos def declarante = X -

Apellidos y nombres completos

PARA LA OFICINA DE REGISTRO -~

BERDUGD F&F:ECG;IWI&‘”EAR *irf'%'%—%—-ﬁ-#-'kievr*#w\--ki: ok ok ok ok ok ok ok K|k
B = . __Documento de Identificacién (Clase y numero). Il - Fil#n: {
CT Mo. BE4ARASE %*%*a\-ﬁ***%—rk*;‘rﬁ*ﬁ*!—.k**k.)«\//\\.)g f{/u %
= T [
f > : Y o
Datos primer testigo b '
] E e Apellidos y nombres complatos '_
FE A b X AR E E K b ok ok R ok ok ok Bk kR ok Rk k F ok ok kK ok ok oGk ok ok ok ok oE Lo
[ — Documento de Identificacién (Clase y nuimaro) = e S Firma
A R R I T T N
{ Datos segunda testig I
o e g i A Apellidos y nombres completos i
t'&ﬁ**-}:i«ﬁ—ﬁ:&"?ﬂe***ﬂr-ﬁ-ikae-&ﬂ-:\-t***w*ﬁﬁ—fz#**t*f;*ﬁr-
: - D Documento de ldentificacion (c!aseynumem) » Firma Y
kK F F YR R B k & £ % E kR E £ F F E K OE K * OF K * k E kK K _F K
2\ [ q%
—_— e ? z AR = ¥ AEE, 5 = @
T : ‘V—v =
Fecha de Inscripcién NombrE/f far?ha del fu io qﬁa autofm? [ b= ‘%’
_— — pamat ra oo hd Lo
= S5 1218 B
- 2
Aﬁ{ 2ot k i I M«m,a 3o pafwey | exnele hukp (O el 210 2
S i P
- Nombrey fifna” 7 bl 1534 Tl 2 M £
= - foay 5 £ o L2
F‘econocrmrento paterna. Nombre y flrma del funcwnano ante quien se hace ei\- {3 'Qt 35
L - R Té = [
) el /2
o s Q-
. - oo , o N S
i Firma ] _MNombre y firma N

" ESPACIO PARA NOTAS

"i AT T
ke 2 Lo 0 15l

*59364869 *

~ TR

OFIXFRFS o o | ZEBSFBx r



