*

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 065 de2024.

Yo, Cristian Leonardo Forero Fajardo, identificado con cédula de ciudadania No. 79.971.696
expedida en la ciudad de Bogota, D.C.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado x
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) x
Soy Declarante de Renta afio 2023 x

He contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad generadora de renta.

Declaro que el 80% o mas de mis ingresos provienen de la prestacién de
servicios de manera personal o de la realizacién de la actividad econdémica

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2
“Depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de
2013, mediante el cual se reglament6é lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
estableciendo que la tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda

persona natural, segun lo estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley
1819 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le
aplique y anexe el soporte segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? <
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? X

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior? X
(Anexar certificacion en la primera cuenta)
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SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT’\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO
¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del aflo inmediatamente anterior o del periodo objeto de pagor X

(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el
paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retenciéon| x
(10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma al tercer (03) dia del mes de marzo del 2025.

¥

/

Firma:
Nombre: Cristian Leonardo Forero Fajardo
C.C 79.971.696 de Bogota

Direcciéon de correspondencia: Cr 25 nro 51 — 80 sur, bloque 13, apto 425, Multifamiliar Norte de
Santander, barrio Tunal.
Teléfono de contacto: 3195553373, 3054212706

Cotreo electronico institucional: cristian.forero@gobiernobogota.gov.co

Correo electrénico personal: clforero.ingcivil@gmail.com
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SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCLF137

SECRETARiADE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Vi 07 de fbrero de
BOGOTA GOBIERNO DEPENDIENTES z;o}k')ﬁ&dzzf;&", ez

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingtesos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 065 de 18/ 03/2024, que suscribi con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relaci a i ion d den de mi i6n que me otorga
el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT \{ ia con lo ado por el (Decreto 099 dc 2013 Art. 2 Numeral 3).

en d

FECHA DE SOLICITUD DiA

s o

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO 'TELEFONO
Cristian Leonardo Forero Fajardo 79.971.696 Inspeccion de Policia 6C 3195553373
RECUERDE: La deduccion de la base de retencién en la fuente por pto de dep i no podra ser solici por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de

diciembre de cada afo.

Relacione los datos del dependiente que desca declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
MARIANGEL CRISTINA FORERO OLIVAREZ HIJA 12 ANOS N/A
JORGE ALEJANDRO FORERO CHAVEZ HIJO 14 ANOS N/A

Marque con una X la (5) solicitud (es) que desca realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les estd fando su educacién superior en instituci ificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o técnico de ed n0 formal debid ditad
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacién:
B Nombre del estudiante
B Nombre o razén Social y NIT de Ia entidad beneficiaria
Los hijos con edad mayor a 23 afios que s¢ en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos
Requisito:
B Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.
B Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge o fiero (@) p del contribuyente que se en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o
Requisitor
B Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaficro (a) permanente: Escritura piiblica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacién de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salatios minimos mensuales vigentes
B Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
Los padres y los hermanos del contribuyente que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en ¢l afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos que sea certificado por el
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
B Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Piblico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
B Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DE

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar ¢l formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

fecha de presentacion del formato en Ia versin dia, mes,

o en la casilla correspondiente

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quicn presenta a solicitud
UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el irea, dependencia y/o proyeeto donde labora
[ TELEFONO: _ Registre el niimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora
INOMBRE: Regisire el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.
PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTI

egistre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.
REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tnica vez y solo en caso de aculizacion o cambio en la informaci6n deberd allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que estd tramitando la solicitud




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

wue | 1128228184 DE NACIMIENTS  bomte 57160953

Ragistraduria D Nataria D Mimars m Canatlida IE Camegimianto !:l Inspecdén do Pallcla D Cédigo |Z |2 |D

Pals - Dagar buniciolg - C alo ion da Policia

VENEZUELA , BOLIVAR , PUERTO ORDAZ

Datos del inscrito

Primar Apgiiide Eaaundo Ansilide
FORERO OLIVAREZ
Nomrslal
MARIANGEL CRISTINA
Fecha de nacimisnto Baxo [en Istras) Grupo sanguineo Factor RH
mo |200f{1]2] s [m[AJY] o= [3[4 FEMENINO o .
&r ds nac is - Dapartamants - Mu - Co

VENEZUELA , BOLIVAR , PUERTO ORDAZ

ACTA DE NACIMIENTO
Datos de ls madre o s casos ds pusbioa con lines matrilinaal, o dol misme & snotar sl nitor w1 los declarantea al eliico dal in,

FORERO FAJARDO CRISTIAN LEONARDO

Decuments de Idenifficacion (Cless y nimero) Nacionalided
CC 79971696 COLOMBIANA
n-mmnmommlrmmmmmwm con linea mairiiineal, o 5 duf mismo sexo, murttpmn-nhrﬂ ins m.lnmmdﬂm!
OLIVAREZ HERRERA MARIANGEL
—Docaments g TenUNescIEn [Clase ¥ wlwmere] NacToralidsd
OE 24476417 VENEZOLANO, -NA

M

Apellidos y nombraa completos

FORERO FAJARDO CRISTIAN LEONARDO

Documento de Identificacién [Clase ¥ nGmers)

Firma
CC 79971696 &8

Datos Primer testigo

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Apellidos y nombras completon

0000000000000

Bocumento de identificacién (Class ¥ nimaro) Firm
2000000000000 SIN FIRMA
Datos segundo festigo

[ nomi

20000000

Mmmm] Firma
2000000000000000X SIN FIRMA|

Focha de Inscripcién Nombre y firmna del funcionario que autoriza
PEDRO PABLO PEREZ PUERTA -%_S:S_.
aiec 12/0(1)8 Mes | JIUIL( o2i1|4
Nombre y firma
R to pa Nombre y firma del funclonario ante quien se hace el reconocimlento
Flrma Nombre y fira

ESPACIO PARA NOTAS

T
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FORERO FAJARDO CRISTIAN LEONARDO

Docymento de idenitficaclon (Cloee y numare) i

Naclonslidad

l CC 79971696 }

COLOMBIANA

Datoa del padrn o mauvs (Para canos de pundios Indigenas con Hnas matrillinesl, o parwjas del memo sexo, Anolar &/ ) rogenifor gus indiquan los dac

Taranias para ! sagundo apailido &l (naerito

lalom.

CHAVEZ VALLENAS LORENA ERIKA

Bocimanio da ldaniifNcacldn (Cleue y nOmara)

Naclanalldad

OE 12892284 + _

VENEZOLAND, -NA

rania

-
Apaliidou y nombras asmplstds

FORERO FAJARDO CRISTIAN LEONARDO N

Bocumanio ds ldsnilicacln (Cloan y numero) B )

Flrma

CC 79971696 |

ay

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datog Prime tigo

AEﬂIldo- y nombres completos

XOOOOOOOOOKXRX
Pocumento ds Identh 4n (Clasa y numars) Flrms
SIN FIRMA
. YOO XOOOOCOKK [sin FAMA]
Da egundo fesli]
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XXX .
Bocumente de ldenuncacion (Clane y numero) Firens
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Fecha de Inscripcl6n Nombre ¥ flrma del funclonario gue autoriza

PEDRO PAE .0 PEREZ PUFRTA
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=

Nombre y fima

Rsconocimlanto paterno Nombry y Airma del funclonario ants quien se hace el reconocimlento

ESPACIO PARA NOTAS

Firma Nombre y lirma
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£RA | Banco Caga Social

.‘0.0'0 B UNA EMPRESA DE
® er'ee’ anco
. > 2 . - -
-¢5s~ Caja Social WQMN

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CRISTIAN LEONARDO FORERO Identificado con CC 79971696
FAJARDO

Actualmente tiene el producto Cuenta Ahorros, radicada en la oficina CIUDAD TUNAL,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga AFC

NuUmero: 24108751710

Fecha de apertura: 29 de Septiembre de 2021

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiumedo(s)
o de caucho, sin protector

Estado: Cuenta inactiva

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 04 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CRISTIAN LEONARDO FORERO Identificado con CC 79971696
FAJARDO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CIUDAD
TUNAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24076993453
Fecha de apertura: 8 de Septiembre de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 04 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

NIT: 800.106.339-1

CERTIFICADO DE AFILIACION

A QUIEN INTERESE

CRISTIAN LEONARDO FORERO FAJARDO identificado(a) con CC numero 79971696 ,es el titular del contrato
numero 500030315 correspondiente al plan ZAFIRO ELITE .

La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es la siguiente:

NB Nombres y apellidos Identificacion Estado
1 CRISTIAN LEONARDO FORERO FAJARDO CC 79971696 VIGENTE
2 JORGE ALEJANDRO FORERO CHAVEZ T1 1128228183 VIGENTE
3 MARIANGEL CRISTINA FORERO OLIVAREZ T1 1128228184 VIGENTE

OBSERVACIONES

La presente se expide a solicitud del interesado al 21° dia del mes de junio de 2024 BOGOTA

o /

Firma autorizada

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO COMO UNA CERTIFICACION DE PREEXISTENCIAS

La presente comunicacién es emitida en nombre de la sociedad COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A., en virtud de la fusion

realizada entre esta y Humana Medicina Prepagada protocolizada mediante escritura publica No. 1376 otorgada en la Notaria 39 del Circulo
de Bogotd, registrada en la Camara de Comercio de Bogota el mismo dia.




