¢
ADRES

CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PERSONAS NATURALES
ANO 2025
Bogota D.C., 31 de diciembre de 2025
Nombres y Apellidos No. Identificacion
Rubén Dario Suérez Vargas 1.020.775.947

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacion personal:
Responsable de IVA: SI [ NO

Régimen Simple: SI L1 NO

Cddigo Actividad Econémica 6910, Tarifa ICA 9,99

Contrato de Prestacion de Servicios Nimero: No. ADRES-CPS-230-2025

Fecha de Inicio: 27 de enero de 2025 Fecha de Terminacion: 31 de diciembre de 2025

Valor total del Contrato: $ 77.066.393 Prorroga: SI X NO [

Valor por concepto de Honorarios 2025: $6.922.131.00

Durante el afio gravable 2024 fue declarante de renta Si NO [

. Declaro bajo gravedad de juramento que al terminar el afio 2024 SI L1 NO X tomaré costos o deducciones
asociadas a rentas de trabajo.

En caso de responder si a la opcidn anterior no diligenciar los puntos 2 en adelante.

. Declaro bajo gravedad de juramento que las personas que a continuacién relaciono dependen econdmica-
mente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en
los términos establecidos por el articulo 387 del Estatuto Tributario, para lo cual adjunto documentacién que
asi lo certifica:

TIPO DE No. DE NOMBRES Y APELLIDOS CALIDAD
DOCUMENTO | DOCUMENTO DEPENDIENTE (*)
N/A N/A N/A N/A
(*) CALIDAD DEPENDIENTES

a) Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.
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b) Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacion esta a mi cargo en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los progra-
mas técnicos de educacion para el trabajo y el desarrollo humano debidamente acreditados por la
autoridad competente.

c) Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de de-
pendencia, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

d) Cényuge o compariero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afilo menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina
legal.

e) Padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos
0 ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el 10% de mis
ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

Igualmente, con mi firma declaro: que mi conyuge N/A identificado (a) con la C.C. No. N/A no ha solicitado
disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicién
de vivienda, Obligacion 570040770044813-6 de Davivienda, segun certificacion del afio gravable 2024;
anexa al presente, lo anterior para efectos de la aplicacién de la retencién a que haya lugar de
conformidad con el estatuto tributario vigente y normas reglamentarias, en particular lo establecido en el
articulo 387 del estatuto tributario nacional, parrafo 1, hasta 100 uvt mensuales.

Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. N/A del Banco N/A, a la cual consigno mensualmente la
suma de (N/A), de la cual anexo la certificacion bancaria. Lo anterior con el objeto de acceder a
disminucion de la base de retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en
mencion, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario, y ademas
disposiciones legales vigentes.

Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias N/A la suma de (N/A), de la cual anexo
certificacion del Fondo de Pensiones. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de
retencion en la fuente, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-1 del Estatuto Tributario, y
ademas disposiciones legales vigentes.

Nota: Para los numerales 5y 6 la sumatoria de los aportes no debe exceder del 30% del ingreso laboral.
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7. Declaro que consigné a Medicina prepagada, servicios complementarios de salud, la suma de (N/A),
(N/A) que no supera las 16 UVT mensuales

8. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retencion. (Anexar planilla de liquidacion segun Articulo 56 del Estatuto Tributario)

9. Declaro bajo gravedad de juramento que para desarrollar la actividad por prestacion de Honorarios y por
compensacion por servicios personales, SI 0 NO X he contratado o vinculado dos o0 mas trabajadores

asociados a la actividad, por lo cual solicito aplicar la exencidn prevista en el numeral 10 del articulo 206
del Estatuto Tributario.

Atentamente,

OGNS YT
Firma:
Rubén Suarez Vargas

Cédula de ciudadania No. 1.020.775.947 de Bogota
Bogoté D.C., 31 de diciembre de 2025



DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTAD.C., DISTRITO 01/12/2025
CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior RUBEN DARIO SUAREZ
VARGAS con Cédula de Ciudadania numero 1020775947

Posee en el banco Davivienda:
CREDITO HIPOTECARIO

Numero 5700407700448136
Saldo al corte $ 48,854,270 Pesos

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINTENOE

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



