SENORES
FIDUPREVISORA S.A
CIUDAD

Ref. Certificacion dependiente Art 378 E.T., para fines de retencidn en la fuente por pagos laborales

Yo, CARLOS ARTURO CORCHO CAIJELI, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 8.694.723 expedida
en Barranquilla - Atlantico. Obrando en mi propio nombre y representacién, por medio del presente
documento me permito certificar bajo la gravedad de juramento;

1. Que dependen econémicamente de mi, en los términos y para fines establecidos en el articulo 387 del
Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuacién en cada uno de los respectivos grupos:

a. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

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

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

c. Los hijos del contribuyente mayores a 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA




d. El Cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacidon de dependencia
sea por ausencia de ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina

Legal.
NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA
CARMEN ELENA ASIS CARCAMO 22528248 59 18/10/1964

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

NOMBRES Y APELLIDOS No DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

2. Manifiesto tener los soportes que acreditan cada una de las condiciones enunciadas en el punto anterior
y me comprometo a conservarlos y tenerlos a disposicion.

3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en primer punto de esta
certificacion queda en cabeza mia, y no esta siendo solicitado por ninguna otra persona en relacién con los
mismos dependientes.

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la informacidn anteriormente relacionada, en atencién al principio

de Buena Fe ggnsagrado en el articulo 83 de la Constitucion Politica Colombiana

En constanci lo anterior se suscribe la presente en el mes de diciembre de 2025.

CARLOS ARTURP COR
C.C. 8.694.723



Sefores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Ref. Certificacidn Retencién en la Fuente categoria empleado

Yo CARLOS ARTURO CORCHO CAIJELI, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 8.694.723, expedida
en el municipio de Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacién, por medio del presente
documento me permito certificar bajo loa gravedad del juramento los siguientes hechos que se
configuran a la fecha de otorgamiento de esta certificacion:

1. Que cumplo con las condiciones previstas en el estudio tributario para pertenecer a la categoria
de “empleado” en los términos en que la define el articulo 329 de E.T., considerando que mis ingresos
provienen en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%), de la prestacion de servicios
de manera personal o de la realizacién de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador
contratante, mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria (Il) del articulo 1 del decreto
reglamentario 0099 de 2013, razén por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencion en la
fuente prevista en dicho articulo

3. Que respecto del afio gravable anterior (2022), tengo la condicién de:
Declarante ( ) no declarante ( X)
4. Que informare oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidn de mis ingresos

0 cambio respecto a la categoria tributaria.

5. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION,
prevista en el articulo 383 del estatuto tributario, los pagos efectivamente realizados por los siguientes
conceptos:

Concepto Aplica o no | Adjunto
aplica soporte

1. Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de | NO APLICA
vivienda.

(Adjuntar certificacion afio 2023, emitido por la respectiva entidad financiera)

2. Aportes voluntarios a fondo de pensiones o cuentas AFC NO APLICA
(adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA)
3. Pagos de medicina prepagada o seguros de salud sefialados en los literalesa)y | NO APLICA
b) del articulo 387 del estatuto tributario siempre que el valor a disminuir
mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.
(Adjuntar certificaciéon afio 2020 emitido por las respectivas empresas de medicina prepagada o
compaiiia de seguros.)
4. Deduccion mensual por concepto de dependientes de hasta 10% del total de los | S| APLICA
ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria en el
respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta y dos
(32) UVT mensuales.
(Adjuntar declaracion juramentada dirigida a Fiduprevisora indicando nombres, documento de
identidad, edad y filiacion de las personas por las que se solicita esta deducciéon conforme de las
categorias descritas a continuacion. En la declaraciéon debe expresar claramente que ninguna otra
persona esta solicitando dicha deduccién en relacién con estos dependientes)




Concepto Aplica o no | Adjunto
aplica soporte

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES
1. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios y dependan econdémicamente | S| APLICA
del contribuyente.
2. Los hijos del contribuyente con edad entre los 18 y 23 afios, cuando el padre o | NO APLICA
madre contribuyente persona natural se encuentre financiado su educacién en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
3. Los hijos del contribuyente mayores a 23 afios que se encuentren en situacion | NO APLICA
de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal.
4. El Cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en | S| APLICA X
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos en el afio 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.
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacién de | NO APLICA
dependencia, sean por ausencia de ingresos o por ingresos en el afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

6. Declaro que la informacién anteriormente relacionada y que entrego a la Fiduprevisora S.A. es veraz,
en atencioén al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucién Politica de Colombia.

En constanfia de lo anterior se suscribe la presente certificacion en el mes de diciembre de 2025.

CARLC
C.C. 8.694.723%
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NOTARIA DOCE
DECLARACION EXTRAPROCESAL
Notarial?2 i h ail.com
DECRETO 1557 DE 1.989 — ARTICULO 183, 187 Y 188 C.G.P.

En el Distrito Especial, Industrial v Portuario de Barranquilta, Departamento del Atléntico, F‘iepubhca
de Colombia, a (al) los Doce ( ?2,1 dla(s) del mes de Marzo del afio Dos mil Veinticuatro (2.024).

ante mi. TATYANA ANDREA ARIZA FONTALVO ~Notaria Doce publica Encargada del Circulo

de Barranquilia, comparecio (eron) el (la) sefior(a) CARLOS ARTURO CORCHO CAJELI mayor
de edad, Vecina(o) De Esta Ciudad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No 8.694.723
expedida en Barranquilla , quien manifestd al Despacho su voluntad de rendir bajo la gravedad del
Juramento, en forma libre y esponténea, una declaracion, a lo cual el sefior Notario accede y luego
de identificario(a) legalmente, lofa) previno acerca de las consecuencias del juramento y la
naturaleza de la declaracion que se propone rendir, lo instd a indicar sus generalidades, a lo cual

e ——

v e T ) R e S SR
PRIMERQO:- Que mi nombre es como ha quedado expresado, de estado civii SOLTERO CON

UNION MARITAL DE HECHO con domicilio y lugar de residencia en la CALLE 72 No. 43 - 38
EDIFICIO ATLANTICO APTO 402 CEL 3045441389, del Barrio COLOMBIA de la Ciudad de
Barranquilla capital del Departamento del Atldntico, de profesion u ocupacion COMERCIANTE . -

SEGUNDO:- Hago presencia en esta Notaria con fundamento en lo preceptuado en el Articulo 183,
187 y 188 del C.G.P, estando en pleno goce de lodas mis facultades mentales y en ejercicio de mis
capacidades volitivas y discemimiento exentos de vicios, con pleno conocimiento de lo que esto

conlleva: - -
TERCERO:- Que con finalidad de Declarar bajo la gravedad del juramento manifiesto que mi

Companera Permanente de nombre CARMEN ELENA ASIS CARCAMO, identificada cédula de
ciudadania No. 22.528.248 de Barranquilla, depende econdémicamente en todos los aspectos de
mi, ya que soy yo la persona quien le sufraga todos los gastos de alimentacion, ropa, vivienda, o
cualquier otra necesidad fundamental Para subsistir, todo a su vez de que ella No recibe pension
alguna por parte del estado ni de ninguna entidad publica ni privada. Quienes convivimos juntos en

la direccion antes mencionada. -------=-========= - .
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En la cludad de Bair Maullla. Departamento de Atldntico, Republica de Calombia, é-llnch'e_('l-l] d?ﬂh‘r?r- de dos
a doce (12) del Circulo de Barranquilia, r;r_xmf;'y n _HC:&RIJJE. ARTURD -
4

mil veinticuatro(20244 " eo 1a Notari
CORCHO CAJELL Befiliisado con Cedula de Ciudadania / NUIP 0008694723

58076-1

3407601807
12/03/2024 11.22:01
Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

Conforme al Articolo 18 del Decreto
de su hwoella dactilar con la informacion biografica y blométrica de la base de datos de la

biométrico en linea

Registraduria Nacional del Estado Civil
del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccitn de sus datos

personales yla"s
Civil e |
Zsta Acta sef\a'és?gc:a al documento que contiene la siguiente informacion REF-137% rendida por

:ompareq.gm_ggbh;desnno a: PARTE INTERESADA . _-

Acorde a la autorizacion
politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estadc

Tem s T AN

#
el

Notaria (12) del Circulo de Barranquilla , Departamentg de Atlantico - Encargada
ptariasegura.com.co

Consulte este documento en https://notariid.
Numero Unico de Transaccién: 34b76018b7, 12/03/2024 11:24:29
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declaracion juramentada, asumo las

Que soy consciente de las implicaciones de esia
?q mranifestado

consecuencias penales en caso de constatarse que falte a la verdad en
por lo que estoy dispuesto de ir a cualquier autoridad y ratificarme de' 1o que Bqui he

manifestado bajo la gravedad del juramento sin presion, ni coaccion de Wa fndole y
de una manera libre y voluntaria. Que este testimonio tendra los efectos pravqsras en la
ley y se hace para aportarla como prueba sumaria y tiene como destino a ser pr_a{gntada

...................... R S

a: La Parte Interesada.
Acto seguido el Notario da por terminada la diligencia y ordena la entrega al intaresado

del original de la misma, dejando constancia que la presente declaracion ge.rédacto a
ruego e insistencia de la parte interesada y que el declarante manifesto que todos los
datos suministrados corresponden a la verdad, razén por la que se firma por los qug en

ella hemos intervenido.-
hos Notariales $ 18.000 / IVA 19 e 1.991.- =
Progeciade por=- Yo, NA /[ -
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