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De acuerdo con el Articulo 18 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016

Yo, Sebastian Lopez Herndndez identificado con la cédula de ciudadania 1.128.438.943 en mi

calidad de suscriptor del contrato de prestacion de servicios con INDEPORTES ANTIOQUIA, N°
007 de 2025; declaro bajo la gravedad del juramento que SI___NO X he contratado o vinculado

(2) o més trabajadores asociados a la actividad (es) de la cual provienen mis ingresos.

Medellin, 24 de abril de 2025

Sebastian Lopez Hernandez

C.C.1.128.438.943
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DEDUCCIONES BASE DE RETENCION EN LA FUENTE

De acuerdo con la certificacion aportada para la clasificacion tributaria de personas naturales
tendran derecho a las siguientes deducciones de la base del calculo de Retencién en la Fuente.

1.

Nota:

Intereses o correccion monetaria de préstamos para adquisiciébn de vivienda: Aportar
certificado de la entidad bancaria para préstamos anteriores al afio en curso, cuando
los préstamos son de la vigencia actual anexar el soporte de pago.

Pagos por Salud prepagada o Plan Complementario: Aportar comprobante de pago
Aportes a pensiones voluntarias y/o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion
(AFC), anexar comprobante de consignacion.

Seguridad Social (Pension, Salud, ARL), anexar comprobante de pago.

Dependientes: Hijos menores de 18 afos de edad. Aportar certificado expedido bajo la
gravedad del juramento, en el que indique e identifigue los hijos que dependen
econOmicamente. En el caso que se encuentren entre 18 y 23 afios, se bebe
complementar el certificado anterior con el certificado de estudio del dependiente.

* Los hijos mayores de 23 afios, cényuges, padres o hermanos con limitaciones fisicas o
psicolégicas, Aportar certificado de medicina legal.

* El conyuge o compariero permanente, padres o hermanos que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT,
aportar certificacion expedida por Contador Publico.

La deduccion de la retencion en la fuente por concepto de dependientes no podra ser solicitado
por mas de un contribuyente en relacién de un mismo dependiente.
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CERTIFICADO DE PAGOS PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD

EPS SURAMERICANA S.A.

NIT 800088702 - 2

EPS

sura =

\\\\\1 //

—

ENTIDAD O PERSONA
IDENTIFICACION
CONCEPTO

CIUDAD

CERTIFICA

SEBASTIAN LOPEZ HERNANDEZ
C 1128438943

Pagos plan complementario de salud Nro(s). 01-14219-1
MEDELLIN

IDENTIFICACION

NOMBRE BENEFICIARIO

PARENTESCO

PERIODOS DE PAGO

PRIMA PAGADA

C 1128438943

SEBASTIAN LOPEZ HERNANDEZ

AFILIADO(A)

12

$1,719,180

VALOR PRIMA PAGADO DURANTE EL 2024
VALOR IVA PAGADO DURANTE EL 2024
VALOR TOTAL PAGADO DURANTE EL 2024

Ciudad y Fecha de Expedicion
Medellin, 25 de febrero de 2024

Carrera 63 No 49 A 31, Medellin - Colombia

$1,719,180
$85,959
$1,805,139

Fecha de Impresién 25 Febrero 2025




Sefores

Instituto Departamental de Deportes de Antioquia - INDEPORTES
Asunto: Declaracién bajo juramento.

DECLARANTE: Sebastidn Lépez Hernandez
ESTADO CIVIL: Soltero

DIRECCION DOMICILIO: Calle 65 AA # 43-36 Apto 201 Medellin - Antioquia
TELEFONO: 3104363903

OBJETO: Declaracion bajo juramento para efectos de la liquidacion de la
retencién en la fuente

Sebastidn Lépez Herndndez, identificado como aparece al pie de mi respectiva
firma, bajo juramento, con los alcances que otorga la Ley a este tipo de

declaraciones, realizé la presente declaracién con el objetivo que se tenga en
cuenta para los efectos de la liquidacién de la retencién en la fuente

Es por lo anterior que bajo la gravedad de juramento declaro que mi hermano
Juan Pablo Lépez Hernandez, identificado con cedula de ciudadania numero
1.214.719.423 mayor de edad, por motivos de salud depende econémicamente
de mi, en tal sentido declaro que durante el aflo gravable inmediata

< O
ree
anterior mi hermano tuvo ingresos menores a doscientos sesenta (260) unids
de valor tributario (UVT).

Atentamente

Bl
SE AUTENTICACON
POR INSISTENCIA DEL

o/ fopA_~= -
A ¥ Y
Sebastian Lépez Hernandez
\
C.C. 1.128.438.943
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RECONOCIMIENTO Y AUTENTICACI()N DE FIRMA Bis%E
Articulo 73 Decreto Ley 960 de 1970 %
o]
' : coo 50567

68d1e008d0
-------- Firma autografa-------- 20/03/2024 14:06:37

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019'de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejc
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y btometnca de la base de datos de lz
Registraduria Nacional del Estado Civil. :
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estadc
Civil.

Esta Acta se asocia al documento que contiene Ia S|gu|e informacion: A QUIEN PUEDA INTERESAR

ROBERTO C A ECHEVERRY
Notario (6) del Circulo de Medellin, Departamento de Antioquia
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 68d1e008d0, 20/03/2024 14:06:38
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