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4. COnyuge o companero permanente que se encuentre en situacidn de dependencia, sea por ausencla de ingresos o ingresos en el ano menores a doscientas 
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores flsicos 0 psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Padres y hermanos que se encuentren en situacidn de dependencia, sea por ausencia de ingresos 0 Ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) 
UVT, certificada por contador publico. 0 por dependencia originada en factores ffsicos 0 psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

(Firma) 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOLAS RODRlGUEZ DUCAT
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79880521
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CERTIFICADO PARA LA APLICAClbM DE RETENClbN EN LA FUENTE
VERSION: 8

NOMBRE COMPLETO

Emma Victoria Rodn'guez Ardila
SOPORTE ADJUNTO

Registro Civil

Fecha de la Certificacidn:
Nombre Complete:

CODIGO:GEFI-FM-O01_____  ___ ___
(FECHA DE APLICACldN: SEPTIEMBRE DE 2023

| 2025 |
NICOLAS RODRlGUEZ DUCAT

79.880.521
3014847914

_________________________________________________DEPENDIENTES________________________________________________
De manera libre y espontanea, relaciono la(s) persona(s) que se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econdmica, de acuerdo con los siguientes 
postulados:_______________________________________________________________________________________________________________________
1. Hijos que tengan hasta 18 anos de edad.
2. Hijos con edad entre 18 y 23 anos. cuando el padre o madrea que suscribe el presente certificado se encuentre financiando su educacidn en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES o la autorldad oficial correspondiente; o en programas tdcnicos de educacidn no formal debidamente 
acreditados por la autoridad competente.________________________________________________________________________________________________
3. Hijos mayores de dieciocho (18) anos que se encuentren en situacidn de dependencia, originada en factores ffsicos o psicoldgicos que sean certificados por 
Medicina Legal. (Ley 2277 de 2022)

Documento de Identiflcacldn:
_________________________________________ Niimero de contacto:_____________  
nirodu232002@hotmail Esta obligado(a) a presentar declaracidn de renta por el ado 

|.com_________
<tEs usted responsable del impuesto a 
las ventas (IVA)?

gravable inmediatamente anterior.____________________
iPertenece al Rdgimen Simple de 
Trlbutacldn (RST) DIAN?

INFORMACldN GENERAL 

r~3>~

DECLARACI6N JURAMENTADA
Yo. NICOLAS RODRlGUEZ DUCAT identificado(a) con documento de identidad niimero 79880521. expedida en Bogota, me permito certificar que
En mi calidad de contralista de la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacidn y Mantenimiento Vial, en cumplimiento de Io establecido en el Estatuto 
Tributano. la Ley 2010 de 2019 y la reforma tributaria Ley 2277 de 2022, declaro bajo la gravedad del juramento que para efectos de la aplicacion de la tabla de 
retencion en la fuente a las personas naturales independientes, de acuerdo a establecido en el Paragrafo del Articulo 383 del Estatuto tributario. esta sera 
aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, se debera tener en 
cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta efectuados en el respective mes

Los trabajadores pueden dlsmlnulr de su base de retencion hasta un 10% mensual de los Ingresos brutos provenlentes de la relacldn laboral o legal y 
reglamentaria del respectivo mes, hasta mixlmo treinta y dos (32) UVT mensuales 

l-EUHA Ut 

NACIMIENTO 
16/09/2023

NO UE 
DOCUMENTO 
1033834403

Bajo gravedad de juramento: Manifiesto que asumo todas las responsabilidades sobre la veracidad de la presente certificacidn y de los soportes que anexo. asi 
mismo, me comprometo a infofjnar oportunamente a la UAERMV sobre cualquier novedad que modifique mi condicidn arriba sehalada 0 cambio en los soportes 
presentados y autorizcHqfr&^y cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos 
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