FORMATO CERTIFICACION BAJo | CODICO: GF-F-013

LA GRAVEDAD DE JURAMENTO | VERSION: 002

PARA RETENCIONES FECHA: MARZO 2025

Ciudad y fecha: _Tocancipa 21 de abril de 2025

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo _Ramiro Idarraga Gil, identificado (a) con cedula de ciudadania No 75.096.627,
expedida en Tocancipa vinculado actualmente con el Municipio de Tocancipa
mediante contrato de prestacién de servicios, certifico bajo la gravedad de
juramento, que:

1. Que Sl (__) NO (_x_) soy pensionado.

2. Ejecuto de manera simultdnea mas de un contrato, con el municipio de
Tocancipa, con la personeria Municipal o contra entidad SI (__) NO (_x_). En
caso afirmativo indicar la entidad y los niUmeros de contrato:

3. Estoy aportando al Sistema de Seguridad Social segtin lo establecido en el
contrato con el Municipio de Tocancipa Sl (_x_) NO (__), y dichos aportes S|
(_) NO (_x_) han sido tomados en cuenta como disminucién de la base de
retencion en contratos suscritos con otras instituciones.

4. Estoy obligado (a) presentar Declaracién de Renta por el afio gravable
inmediatamente anterior. SI (_x_) NO (__)

5. Que Sl (__) NO (_x_) pertenezco al régimen Simple de Tributacién. RST.
6. Que Sl (__) NO (_x_) soy responsable del Impuesto de IVA.

7. En la liquidacion de mi impuesto de renta Sl (__) NO (_x_) haré uso de la
deduccion de los costos y gastos relacionados con mis ingresos' (los
percibidos por concepto de rentas de trabajo que no provienen de una relacion
laboral o legal y reglamentaria con el Municipio de Tocancipa)

8. Considerando que la anterior respuesta fue NO, solicito la aplicacion de
deducciones en la determinacién de la retencion en la fuente por el impuesto
de renta. Art. 383. E.T. SI (( X_) NO (_). (En caso afirmativo se debe
diligenciar la segunda hoja del formato y los anexos, adjuntando los soportes)

Cordialmente,

Fa

Nombre: L f“ﬁam n ch. Mzic
Numero de Documento: j 35’ o946 .24'

/fé’
* Numeral 7:

Si la respuesta es Sl se aplicaran las retenciones de acuerdo con el art 392 E.T, a) servicios
personas declarantes 4% y no declarantes 6%, b) honorarios personas declarantes 11% y no
declarantes 10%.

Si la respuesta es NO se realizara la depuracién de la base y la liquidacién de la retencion de
acuerdo con el art. 383 E.T)

Normatividad: Ley 1819 del 2§‘ de diciembre de 2016, decreto 1625 de 2016, ley 2277 de 2022,
decreto 2231 de 2023.
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SOLICITUD DEDUCIBLES PARA PROCESO DE RETENCION EN LA FUENTE

Yo Ramiro Idarraga _ Gil,

(ART. 383 E.T))

identificado (a) con cedula de ciudadania

No_75.096.627, expedida en _Manizales vinculado actualmente con el Municipio
de Tocancipa mediante contrato de prestacion de servicios, solicito aplicar las
siguientes deducciones al momento de realizar la depuracion de la retencién en la

fuente (Marcar con

una (X) cual aplica):

INTEERESES AHORRO EN
DEPENDIENTES | CREDITO CUENTAS AFC
ECONOMICO | HIPOTECARI | (Fomentoala FACOSBUR.SALUL
(] Construccion
MEDICINA
HIJOS X PREPAGADA
PLAN
PADRES COMPLEMENTARIO
CONYUGU SEGUROS
E PRIVADOS (Salud)
NOTAS: le

1. Si la deduccién corresponde a dependiente economico: Hijos hasta los 18 afios y
de 18 a 25 anos, adjuntar el anexo 1 junto con los documentos alli indicados.

2. Si la deduccion corresponde a dependiente economico: padres, cényuge o
compafero permanente, adjuntar el anexo 2 junto con los documentos alli

indicados.

3. Si la deduccion corresponde a intereses de crédito de vivienda, adjuntar
certificacion emitida por la entidad financiera donde se indique el valor pagado por

concepto de intereses en la vigencia inmediatamente anterior.

4. Si la deduccién corresponde a ahorro en cuentas AFC, adjuntar certificacion
emitida por la entidad financiera donde se indique el valor ahorrado en la vigencia
inmediatamente anterior.

5. Sila deduccion corresponde a pagos por salud, adjuntar certificaciéon emitida por la
entidad prestadora del servicio de salud donde se indique el valor pagado por
dicho concepto durante la vigencia inmediatamente anterior. Lo anterior cuando
implique proteccion al trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes.

Cordialmente, / -

Nombre: I?umhﬂ :Dam'a;a 64

Numero de Docum

ento: #5°0gGf. Yy M frs

Normatividad: Ley 1819 del 29 de diciembre de 2018, decreto 1625 de 2016, ley 2277 de 2022,

decreto 2231 de 2023,
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LA GRAVEDAD DE JURAMENTO | VERSION: 002

PARA RETENCIONES FECHA: MARZO 2025

ANEXO 1
Ciudad y fecha: __Tocancipa 21 de Abril de 2025

CERTIFICADO DEPENDENCIA ECONOMICA, DEDUCIBLES PARA
RETENCION EN LA FUENTE

Cordialmente solicito que en la depuracion de la base para liquidar las retenciones
en la fuente sobre los pagos del contrato de prestacion de servicios N° __067 de
2025, que desarrollo con el Municipio de Tocancipd, se realice la deduccién por
dependientes econdmicos en relacion con mis hijos menores de 18 afios ? o
mayores de 18 afios hasta 25 afios * que se encuentren estudiando o mayores de
18 afos que se encuentren en situacion de dependencia, originada en factores
fisicos psicolégicos *.

Para acogerme al deducible por dependientes establecido en el estatuto tributario
certifico bajo la gravedad del juramento que las personas que a continuacion
relaciono dependen de mi econémicamente, situacion que me otorga el derecho a
tomar la deduccién mencionada.

DEPENDENCIA
FACTORA
APELLIDOS Y TIPOY | PARENTESCO | EDAD | ESTUDIANTE FISICOS
NOMBRES N° L.D. (Sl, NO) PSICOLOGICOS
(Sl, NO)
Sofia Idarraga Mejorano | T.| HIJA 16 Si NO

Adjunto envio registro civil de cada uno de mis hijos y las certificaciones aplicables

Cordialmente, /

Nombre: g R Tl oo Gi]
Numero de Documento: X< o4 6. 6‘41

ANEXO 2

? Adjuntar copia del Registro civil de Nacimiento. (Aplica para menores de 18 afios)

* Adjuntar copia del Registro civil de Nacimiento, copia del certificado estudios emitido por la
Institucién Universitaria y/o programas técnicos certificados por el ICFES o |la entidad competente.
(Hijos 18 a 25 afos que se encuentren estudiando)

* Copia del Registro civil de Nacimiento, copia del certificado emitido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad competente respecto a la dependencia originada en factores fisicos
psicolégicos.

Normatividad: Ley 1819 del 29 de diciembre de 2018, decreto 1625 de 2016, ley 2277 de 2022,
decreto 2231 de 2023,
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