Barranquilla, diciembre

La presente certificacion se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario Nacional, relacionado con la disminucion 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, segun 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 serd aplicada segtn
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, MARILYN HERNANDEZ CANTILLO identificado con la cédula de ciudadania N2 32.754.298 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, 336 y 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 ( ) NO declarorenta (X )
Si tomaré costos y deducciones ( ) NO tomaré costos y deducciones ( X )

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificacion se define la aplicaciéon 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 retencidon en la fuente
previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto tributario, seglin 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 9 y 11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma, manifiesto que por el afo gravable 2025
(X ) NO pertenezco al Régimen Simple.
() Si pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad 47.

De igual manera, por el afo gravable 2025, solicito que se tengan en cuenta para la depuracion de la base gravable
del calculo de retencidn las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario:


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

Los factores de depuracién de la base de retencion de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una relacién 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).

Concepto

Indicar si
Aplicao 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 adquisicién 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 prestacion de servicios a empresas de medicina
prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen
proteccidn al trabajador, su cdnyuge, sus hijos y/o dependientes.

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

SI APLICA

PLANILLA DE
SEGURIDAD SOCIAL

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

SI APLICA

PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL

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 calculo 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:

SI APLICA

CUENTA DE COBRO
ADJUNTO



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

Indicar si En caso de que
Concepto Aplicao No | aplique, adjuntar el
Aplica siguiente soporte:

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 y
reglamentaria, siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y gastos
procedentes en el desarrollo de dicha actividad.

(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 econémica de los dependientes, el contribuyente
suministrard 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.

SI APLICA REGISTRO CIVIL
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. ADJUNTO

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 | NO APLICA
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion 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.

NO APLICA

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion
de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos | NO APLICA
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 encuentren en situacién de
dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas | NO APLICA
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolédgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Atentamente,

ﬂ/la/\r\_.(k- n ‘:}"{_.—v Coed |.x:1 e 4= z

IJ

MARILYN HERNANDEZ CANTILLO
CC: 32.754.298 de Barranquilla.
NIT: 32754298

Teléfono: 300 2147195



CUENTA DE COBRO No. 08 de 2025

ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

DEBE A:
MARILYN HERNANDEZ CANTILLO
CC: 32754298 de Barranquilla

LA SUMA DE:

$2.000.000
DOS MILLONES DE PESOS M/L

Por concepto de pago del contrato de prestacion de servicios N. CD-08-2025-
4195, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN EL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION JUVENIL EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA”

Periodo: un pago final al 30 de diciembre de 2025

Consignar: Cuenta de Ahorro No 902005246 de BBVA Colombia

Atentamente,

R

(\Axlly. .U.‘I (o2 La ULE ‘lLO_PE:I

MERLY DE LA HOZ LOPEZ
CC: 22.651.431 de Soledad.



Informacioén de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-11-10, 10:09:34 AM
octubre de 2025

octubre de 2025

Empresa MARILYN HERNANDEZ CANTILLO
CEDULA CIUDADANIA CC 32754298

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1077090613

Tipo de Planilla |

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1917789619

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $ 464.400

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Numero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 256.000 $0
N806008394 ESSC07 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $200.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.400 $0

SubTotales: $ 464.400 $0

Total a Pagar: $ 464.400

. - . . . - . X . _Fé%gina 1de1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaciéon dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-12, 10:16:39 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077110867

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 08/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARILYN HERNANDEZ CANTILLO

Documento CC32754298 Direccion CR 7 #26 - 55

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002147195

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ccaarsazes  |MARILYN HERNANDEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.600.000| $256.000((ESSCOT) ASOCIACION $1.600.000|  $200.000 0,522 $1.600.000(  $8.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $464.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $ 256.000 $ 200.000 $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 464.400 $0 $ 464.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 32754298 MARILYN HERNANDEZ CANTILLO INDEPENDIENTE Principal Calle 18 # 42-35 mz 8 blq 4 apto | SOLEDAD-ATLANTICO 3002147195 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 2045832572 9497144869 | 2026/01/26 2025/12/30 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $7,500 $413,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800) $1,423,500(  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $7,500) $0| $0| $413,300
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500 $7,500] $0) $0) $413,300

1 ec |32754Z98 |ui»;mr:‘o£z | X | | | | | | | | | | | | | | | | paoso | 30 [ sr.azsoof  sazvsoofesscorf 30 | stazsoof - s178,009 0 50 so| 14-23] 30 | 1,423,500 0.522 57,500 0 50 50|  MNo $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000) $0) 30 $1,423,500 $7,500) $0) 0 $413,300

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

ESSCO7

800,224,808

860,011,153

806,008,394

8

6

7

$227,800
$227,800
$7,500
$7,500
$178,000
$178,000
$413,300

S0
$0
0
50
0
50

S0 $227,800
$0 $227,800
S0 $7,500
S0 $7,500
S0 $178,000
S0 $178,000
$0 $413,300
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Datos del padre
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T Documento de identificacion (Clase y ntmero)
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E REGISTRO —

Datos del declarante

Apellidos y nombres ¢

WaLfEROS HERNANDEZ ATLEXANDER YAMID

de identificaciéon (Clase y numero)

I
I

= = = =

L& OFICINAD

" Apellidos y nombres completos

nto de identificacion (Clase y numero)
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U
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it
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‘T‘Jo,rnbre y firma del fundo'!narlo que ap‘toriﬁ /‘2
JOSE MANUBL DANIES PANA\\“\N\

Nombre y firma

Nombre y firma del funcionario ante quien se hoce el re(onoci:}\iem/

Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

J
CFEER S A NIT 690921 151-0
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