FORMATO

@ DECLARACION JURAMENTADA PARA LA DEPURACION DE LA BASE GRAVABLE
PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

] L Fecha de aprobacion:
Clave: APOY-2.0-12-024 Version: 5 30/01/2025
Yo, RUBEN DARIO LOPEZ GIRALDO , identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 70.826.387 expedida en Granada, Antioquia , perteneciente al régimen
No Responsable de IVA suscribi con la Aeronautica Civil el contrato No. 25000363 H3
de fecha 12-feb-25 , y declaro bajo la gravedad de juramento que:

El ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacion de mis servicios (Art. [ Si_|
329 del ET, adicionado por el Art.10 de la Ley 1607 de 2012 - Ley 1819 de 2016 Art.1).

Respecto del afio anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por
consiguiente estoy obligado a presentar declaracion de renta. | Si

Para el célculo de retencion en la fuente a titulo de renta respecto de mis ingresos solicito se aplique

las tarifas del Art. 383 del ET, dado que no se tomaran costos y deducciones asociadas a dichas

rentas en virtud del Art. 9 del Decreto 2231 de 2023. )

(En caso de pertenecer al Régimen Simple seleccionar la opcién "NO"). Si |

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del
contrato suscrito con la Aeronautica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4 del Decreto
2271 de 2009, Art. 26 de la Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1 del ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el
Art. 9 del Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 del Decreto 836 de 1991; y hago entrega de la copia detallada de la
planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada:

PERIOD
NOMBRE EPS, AFP Y ARL VALOR APORTE PLANILLA No. SEEI——
(Sin intereses de mora) MES ANO
EPS |SURA $ 937.500,00
AFP |COLPENSIONES s 127500000| 7994312116 Noviembre 2005
ARL |POSITIVA $ 39.200,00

DEDUCCIONES

| Solicito deduccidén por concepto de intereses o0 correccidbn monetaria en virtud de préstamos para
adquisicion de vivienda (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art
9 del Decreto 2250 de 2017).

Anexo certificacid_] S NO

H_ | Solicito deduccién por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o
comparfias de seguros vigiladas por la SuperSalud, que impliquen proteccion al trabajador, su
conyuge, sus hijos y/o dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016
modificado por el Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

Anexo certificac] | S| NO

Solicito deduccion por dependientes (Art. 387 del ET, Art. 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016
modificado por el Art 9 del Decreto 2250 de 2017).

I

Marquen la(s) opcion(es) que le corresponde(n):

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

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

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia ]
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
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4. El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de ]

dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afilo menores a doscientas sesenta (260)
UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos
gue sean certificados por Medicina Legal.

9. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea ]
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.

Anexo certificacid”) S| OnNo

TIPO DE DOCUMENTO |No. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | PARENTESCO

(Inserte las filas que requiera)

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite
se aplique la deduccion por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD No. DE CUENTA VALOR

Se firma el dia 2 del mes de Diciembre del 2025

Y

\\:/
RUBEN DARIOLOPEZ GIRALDO
/Firma
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