Bogota, noviembre de 2019

Seflor
TC. VICTOR HUGO VIDAL RAMIREZ
Ordenador del gasto

Ref: Certificacién de cumplimiento de requisitos como empleado

Yo CAROLINA ROSAS DIAZ identificada con Cedula de Ciudadania No.52387465 expedida en Bogotd, me permito manifestarie lo

siguiente bajo la gravedad de Juramento

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO S! | NO
soy residenta del Pais X
Para la prestacion del servicio con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacion de materiales o equipos x
especializados
mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacion de servicios de manera perscnal o vinculacion laboral directa x
con mi empleador Eiército Nacional
Informacion Adicional : S1 | NO
Estoy obligado a presentar Declaracion de Renta por ef afio gravable inmeditamente anterior x
Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT . X

Por favor, tenga en cuenta:

El valor de los aportes obligatorios del Sistema de Seguridad Social deben corresponder al 40% del Valor de Contrato

La deduccion de la base de retencidn por concepto de interés de Vivienda o Leasing Habitacional no podra ser soiicitada
por més de un contribuyente en relacidn con el misme bien inmueble. Anexar pago

Pago de medicina prepagada del trabajador, Anexar page.

Personas Dependientes: Menores de edad, discapacidad certificada por el Instituto Nacional de Medicina Legal o
Empresa Administradora de Salud. La deduccién de la base de retencién no podrd ser solicitada por mas de un
contribuyente en relacidn con el mismo Dependiente y serd hasta una {1) persona por grupo familiar. Anexar Registro
civil

Cuando la informacién se entregue de manera extemperanea, el pagador solamente |a tendrd en cuenta para efecto del
caleulo de la retencion en la fuente aplicable a los pages o a bonos en cuenta que se efectien con posterioridad a la
actualizacién de la informacién. No se podran modificar ni ajustar las retenciones en fa fuente practicadas o que hayan
dabido practicarse con anterioridad a la entrega de la infermacion,
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