Barranquilla, septiembre de 2025.

La presente certificacidn se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario
Nacional, relacionado con la disminucién del 25% de la renta exenta, en el sentido de manifestar por escrito y bajo la
gravedad del juramento que no se tomardn costos o deducciones asociados a las rentas de trabajo que no provengan de
una relacién laboral o legal y reglamentaria, segln lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifestacion
que define la aplicacion de la tarifa de retencion en la fuente que sera aplicada segun los articulos 383 (tabla), 392, y 401
del Estatuto Tributario Nacional, segun el caso.

Sefiores:

OFICINA DE CONTABILIDAD

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla
Ciudad

Ref.: DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE Y SOPORTES PARA ADJUNTAR AL
PROCESO DE PAGO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, Roberto Carlos salcedo florez, identificado con la cédula de ciudadania N2 1.140.824.168 expedida en Barranquilla -
Atlantico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por
el cual se reglamentan parcialmente los articulos 206, 331, 336y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los
articulos 2, 6, 7y 8 de la Ley 2277 de 2022, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Si declaro Renta ( x) NO declarorenta ( )
Si tomaré costos y deducciones ( ) NO tomaré costos y deducciones ( )

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificacion se define la aplicacidon o no de la tabla de retencién en la fuente a
titulo del impuesto sobre la renta, de acuerdo con el articulo 383 ET, o las tarifas de retencidn en la fuente previstas en los
articulos 392 y 401 del Estatuto tributario, segun corresponda, todo lo anterior de conformidad con lo establecido en el
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico 1625 de 2016, modificado por los articulos 9y
11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidon de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tienen el
tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma, manifiesto que por el afio gravable 2025
(X) NO pertenezco al Régimen Simple. (Esto es para pensionados, si es pensionado si pertenece)
() Si pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad 47.

De igual manera, por el afio gravable 2024, solicito que se tengan en cuenta para la depuracion de la base gravable del célculo
de retencion las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario:

Los factores de depuracion de la base de retencidon de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relacion laboral,
o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador a la factura o documento
equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas a facturar en los términos del inciso 3 del articulo 771-
2 del Estatuto Tributario. (tercer inciso articulo 388 ET).



https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#331
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#336
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#383
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#2
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#6
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#7
https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/ley_2277_2022.htm#8

Concepto

Indicar si
Aplica o No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

1) Trabajadores que tengan derecho a la deduccién por Intereses o correccion
monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda.
(Adjuntar certificacion afio 2023, emitido por la respectiva entidad financiera)

NO APLICA

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la OFICINA DE
CONTABILIDAD).

Los aportes AFC son los aportes que las personas naturales hacen en las cuentas AFC, a
fin de construir un fondo para adquirir vivienda, o simplemente para optar al beneficio
tributario por aportes a estas cuentas.

NO APLICA

3) Pagos por Salud (Medicina Prepagada o Seguros de Salud), siempre que el valor a
disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
siguientes condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.

a. Los pagos efectuados por contratos de prestacién de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccién
al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.

b. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compaifiias de seguros
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, con la misma limitacién del
literal anterior.

SI APLICA

Pago prepagada mes
de Septiembre

4) Deduccion mensual de hasta el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la
relacion laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de dependientes,
hasta un maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales.

La deduccidn por dependientes aplica Unicamente a los ingresos provenientes de rentas
de trabajo.

NO APLICA

5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectuen los trabajadores, empleadores y
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte de la base
para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo y serdn considerados como un
ingreso no constitutivo de renta ni de ganancia ocasional.

SI APLICA

Planilla mes de
Agosto, septiembre

6) Los aportes obligatorios que efectuen los trabajadores, empleadores y afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base para aplicar la
retencidn en la fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no constitutivo
de renta ni de ganancia ocasional.

SI APLICA

Planilla mes de Julio,
Agosto, septiembre

7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los pagos
laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). El célculo de esta renta
exenta se efectuara una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales recibidos por
el trabajador, los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y las demas rentas
exentas diferentes a la establecida en el presente numeral.

Las rentas exentas a que se refiere el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario, solo son aplicables a:

1. Los ingresos que provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.

2. las rentas de trabajo que no provengan de una relaciéon laboral o legal vy
reglamentaria, siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y gastos
procedentes en el desarrollo de dicha actividad.

SI APLICA



https://normograma.dian.gov.co/dian/compilacion/docs/estatuto_tributario.htm#206

Concepto

Indicar si
Aplica o No
Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar el
siguiente soporte:

(articulo 5 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023).

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

Para efectos de probar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes, el contribuyente
suministrara al agente retenedor (DISTRITO) un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad
del juramento, en el que indique e identifique plenamente las personas dependientes a su cargo que
dan lugar al tratamiento tributario del numeral 4 arriba mencionado. (Paragrafo del articulo 1.2.4.1.18
del Decreto tnico 1625 de 2016- Calidad de los dependientes) /SE UTILIZA EL PRESENTE CERTIFICADO.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

NO APLICA

Anexo registro civil

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidon superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

NO APLICA

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldogicos que sean certificados por
Medicina Legal.

NO APLICA

4. El cdnyuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientos
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO APLICA

Cordialmente,

Uobertd Sabd

Firma del contratista

NOMBRE: Roberto Carlos Salcedo Flérez
C.C:1.140.824.168

Teléfono: 3104122099
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AXA CONl PATRIA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS DEL CLIENTE

Nombre : ROBERTO SALCEDO

No. Documento: 1140824168

IP: 190.246.57.62
Telefono : 3104122099
Correo : ROBERTSAL1107@GMAIL.COM
DATOS DEL PAGO
Pagoa: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA - HYC

Mo. Referencia: 928313940000

No. Producto : 9259313940000
Total Pagado : 189000
Estado : EXITOS0

Fecha de Pago:  9/8/2025 12:34:39 PM



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton | @ Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Principal Direccton Cludad-Departamento | Teléfono | Exonersdo SENA
icar
C 1140824168 SALCEDO FLOREZ ROBERTO CARLOS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 424.# 2020 BARRANQUILLA-ATLANTICO 376 Yo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tigo Fecha Paga
Penston | Selud Pago [ Plenie Planiils Limtte Pago Benco [ owezmors | Valor
508 200508 | 1643361040 | s4e5087426 [ 2005/05/15 2025/07/21 | BANCOLOWEIA | of $420.700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES
£ : $o S0 so so
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $14,900) %0 %0
Cudad: BARRANQUILLA Degtx ATLANTICO ( 1 Aflcdos) $1,423,500 $227.800 1,423,500 $178,000 50 s0 1,423,500 $14,900 %0 50
1 lcc |naz:1u Ichmommo lmm | E) 51,423,500 s27,800| epsa0l 2 51,423,500 5178,000 0 F) | 2 2 51,423,500 s14900] 0 » 0|
Total  Afiliados( 1) $1,423.500 $227.800 $1,423.500 178,000 0 0 $1,423,500 $14,900) 50| 50
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Claze Aportante Suoursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140824168 SALCEDO FLOREZ ROBERTO CARLOS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 424 # 8020 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327642 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzion | Selud Pago | Planille Planiile Limte | Pago Banco | owzMora | Valor
M0508 [20508 | 1643361040 | s4s0a7426 1 2005/09/15 2025/07/21 | BANCOLOWEIA of 420,700
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

TOTAL

800,224,808 8

860,011,153 6

800,130,507 4

1 227,800
1 227,800
1 514,900
1 514,500
1 $178,000
1 178,000
1 $420,700

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 S0 $227,800
$0 $0 $227,800
50 50 $14,500
50 S0 514,500
$0 $0 $178,000
50 50 $178,000
S0 S0 $420,700




aportes

’ Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mdentificacton | o Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Principel Direccion Ciuded-Depertamento | Teléfono | Exonersdo SENA e

icaF
C 1140824168 SALCEDO FLOREZ ROBERTO CARLOG | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 2472020 BAPRANQUILLA-ATLANTICO 3327642 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Selud Pago | Planiile Planiila Limtte Pego Banco [ otezhors | Valor
w509 |ms-05 | 1761503706 | 351071653 | 2025710716 2025/09/08 | BANCOLOWBIA | of 566500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
X I $o s

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,253,600 $360,600 $2,253,600 $281,700 $0| s0 $2.253,600 $23.600 $0 $0|
Oludad: BARRANQUILLA Degtor ATLANTICO ( 1 Afilisdos) $2.253,600| $360,600 $2.253,600 $281,700 $0 S0 $2,253,600 $23,600 S0 $0|

1 Jec Jrraomeres Jsaceoonoeexro faswor |30 52.2%3,600 su0e0| el 0 52,252,600 281,70 ) 50 R 52,2%,600 sa.s0| 0 o 0
Total Afiliados( 1) $2,253,600 $360,600 $2,253,600 $281,700 $0| so $2,253,600 $23,600 $0 $0|

Sy - RESUINIET Uenierdal ue ragu
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Socsal Claze Aportante Suoursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1140824168 SALCEDO FLOREZ ROBERTO CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 424 # 80-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3327642 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston | Selud Pego [ Plantila Plentila Limtte Pego Banco | owzors | Valor

S0 [200509 | 176150706 [ 451071653 1 2025110716 2025/09/08 | BANCOLOMBIA | o 5665.500

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $360,600 s0 50 $360,600
PORVENIR 230301 800,224,308 8 1 360,600 0 L] $360,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 523,600 50 0 523,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 1423 860,011,153 6 1 523,600 0 50 $23,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $281,700 50 50 $281,700
SALUD TOTAL EP5002 800,130,507 4 1 $281,700 50 0 £281,700
TAL 1 $665,900 S0 S0 $665,900



