
Senores: 

FIDUPREVISORA 

Ciudad 

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 — RENTAS DE TRABAJO 

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 

Yo, HERNANDO MIGUEL PEIJA SUAREZ,  identificado (a) con la cedula de ciudadania N9- 1.140.816.441  expedida 

en Barranquilla, 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 Ia tabla de retenciOn en Ia fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto 

Tributario, Ia cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por 

compensaciOn por servicios personales, "He contratado o vinculado mas de un trabalador asociado a mi actividad  

economica".  

(Paragrafo 2 art. 383 E.T.)  

SI ( ) 
	

NO (X) 

Por lo anterior solicito se tenga en cuenta para Ia depuraci6n de Ia base gravable del calculo de retencion las 

deducciones consagradas en el articulo 387 del E,T Tributario. 

Concepto 

Aplica 

o No 

Aplica 

Adjunto 

Soporte 

1) Intereses o correcciOn monetaria en virtud de prestamos para adquisiciOn de 
vivienda. 
( Adjuntar certificacion atio 2019, emitido por las respectiva entidad financiera) N/A 

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC. 
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a Ia FIDUCIARIA). 

N/A 

3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud senalados en los literates a) y 
b) 	del articulo 387 	del 	Estatuto Tributario, 	siempre que el valor a 	disminuir 
mensualmente, 	no 	supere 	dieciseis 	(16) 	UVT 	mensuales, 	y 	se 	cumplan 	las 
condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes. N/A 

4) DeducciOn mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total de 
los ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria en el 
respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un maxim° de treinta y dos (32) 
UVT mensuales. N/A 

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efechien 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 N/A 



Concepto 

Aplica 

o No 
Aplica 

Adjunto 
Soporte 

Los aportes obligatorios que efectilen los trabajadores, empleadores y afiliados al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base para aplicar 
la retencion en la fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no 

constitutivo de renta ni de ganancia ocasional. N/A 

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 calculo 

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. N/A 

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES 

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 arios de edad y dependan 

economicamente del contribuyente. APLICA 

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

contribuyente 	persona 	natural 	se 	encuentre 	financiando 	su 	educaci6n 	en 
instituciones formales de educaciOn superior certificadas por el ICFES o la autoridad 
oficial correspondiente; o en los programas tecnicos de educaciOn no formal 
debidamente acreditados por la autoridad competente. N/A 

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 arios que se encuentren en situaciOn de 

dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por 

Medicina Legal. N/A 

4. El conyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en 
situaciOn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el alio menores 
a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador p6blico, o por dependencia 
originada en factores fisicos o psicolOgicos que sean certificados por Medicina Legal. APLICA 

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

dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aria menores a doscientas 

sesenta (260) UVT, certificada por contador public°, o por dependencia originada en 

factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. N/A 

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificaciOn mes agosto de 2020 en dos ejemplares del mismo 

tenor. 

Cordialmente, 

rl  I lel CUI) 
 

..., 	 y 

C.C. 1.140.816.441 de Barranquilla 



Barranquilla, 10 de agosto de 2020 
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HERNANDO MIGUEL PE1-•-lA SUAREZ 
C.C. 1.140.816.441 de Barranquilla 



Senores 

FIDUPREVISORA 

Ciudad 

Ref. Certificacion dependiente Art 387 E.T., para fines de retencion en la fuente por pagos laborales 

Yo, HERNANDO MIGUEL PENA SUAREZ,  identificado(a) con cedula de ciudadania No.1.140.816.441 

expedida Barranquilla  Obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente 

documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento; 

1.- Que dependen econornicamente de mi, en los terminos y para fines establecidos en el articulo 

387 del Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuacion en cada uno de los respectivos 

grupos: 

a. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad. 

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE 
IDENTIFICACION 

EDAD FECHA DE NACIMIENTO 
DD/MM/AA 

VICTORIA ELVIRA PENA DIAZ 1.043.462.007 7 ANOS 18/04/2013 

MARIA CAMILA PENA DIAZ 1043.466.062 6 ANOS 22/06/2014 

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

persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion 

superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas tecnicos 

de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente 

NOMBRES Y APELLIDOS 
	

No. DE 
	

EDAD 
	

FECHA DE NACIMIENTO 
IDENTIFICACION 
	

DD/MM/AA 

c. Los hijos del contribuyente mayores de 23 anos que se encuentren en situaci6n de dependencia 

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

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE 
IDENTIFICACION 

EDAD FECHA DE NACIMIENTO 
DD/MM/AA 



d. El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situaci6n de 

dependencia sea por ausencia de ingresos o por ingresos en el ario menores a doscientos sesenta 

(260) UVT, certificada por contador pUblico, o por dependencia originada en factores fisicos o 

psicolOgicos que sean certificados por Medicina Legal. 

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE 

IDENTIFICACION 

EDAD FECHA DE NACIMIENTO 

DD/MM/AA 

MAYRA ALEJANDRA DIAZ MAURY 1.140.814.875 32 ANDS 15/12/1987 

e. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia, sea 

por ausencia de ingresos o por ingresos en el alio menores a doscientos sesenta (260) UVT, 

certificada por contador public°, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que 

sean certificados por Medicina Legal. 

NOMBRES Y APELLIDOS 
	

No. DE 
	

EDAD 
	

FECHA DE NACIMIENTO 
IDENTIFICACION 
	

DD/MM/AA 

2. Manifiesto tener los soportes que acreditan cada uno de las condiciones enunciadas en el punto 

anterior y me comprometo a conservarlos y tenerlos a disposici6n. 

3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en primer punto de 

esta certificacion queda en cabeza mia, y no esta siendo solicitado por ninguna otra persona en 

relacion con los mismos dependientes. 

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la informaciOn anteriormente relacionada, en atencion al 

principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucion Politica Colombiana 

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion el mes de agosto de 2020 en dos 

ejemplares del mismo tenor. 

dji 	. itk.A'_ 

C.C. 1.140.816.441 de Barranquilla 



 

ARL 

  

Medellin, 23 de Julio de 2020 

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.. 

CERTIFICA: 

Que HERNANDO MIGUEL PENA SUAREZ identificado(a) con cedula de ciudadania 1140816441 registra en nuestra base 
de datos como trabajador(a) independiente. 

A continuaci6n se relacionan los datos de la afiliaciOn: 

Fecha inicio cobertura: 	23/07/2020 	 Fecha fin cobertura: 	31/12/2020 

INFORMACION DEL CONTRATANTE 

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA N890102018 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 
1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS, 
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL 

CLASE DE RIESGO: 1 	PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522% 
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES 
CLASE: 1 	PORCENTAJE: 0,522% 	TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: 
1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS. 
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL  

INFORMACION DEL CONTRATISTA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 
1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS, 
ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL 

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1751201 
CLASE DE RIESGO: 1 	PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522% 

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago: 

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre: 
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o instituciOn. 
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista. 

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institution. 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informaciOn aqui contenida sea 
real, visite www.arlsura.com.co  / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo unico de generaciOn valid° por un 
mes:C11408164412020551995 

Atentamente, 

Direcci6n de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para etectos de afiliaciOn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como pare su desafiliaciOn 
Importante La informaci6n contenda en este certificado puede ser validada en cualguier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

Esle certificado toe generado con la informaciOn registrada en la base de dabs el- 	23/07/2020 2.26 PM 

V
IG

IL
A

D
O

 '
 

Direccion IP: 181.141.56.227. 172.16.42.57 
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