ANEXO "L"
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS RENTAS DE TRABAJO


Fecha: ______________________________

De conformidad con el Art. 383 del Estatuto Tributario modificado por el Art. 7 de la Ley 1819 de 2016, Art 18 Capitulo 1 Titulo 1 de la Ley 1943 del 28 de diciembre 2018, me permito manifestar.

1. Nombre del prestador del servicio __________________________

2. Identificación: C.C. __________________

	Responsable
	
	No Responsable
	


3. Responsabilidad en el impuesto de ventas perteneciente 

4. Mes al que pertenece la certificación ___________________

5. Me permito manifestar que no he contratado 2 o más trabajadores o contratistas por un periodo mayor (90) días continuos o discontinuos asociados a mi actividad.

6. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social

	No. Planilla
	
	Aporte a salud      $ ______________

	
	
	Aporte a pensión  $ ______________

	
	
	Aporte a ARP        $ ______________



7. Certifico bajo gravedad de juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensión corresponde a los ingresos provenientes del contrato suscrito para pago sujeto a retención y no son inferiores al 40% del pago mensualizado a excepción del Salario Mínimo Mensual Legal Vigente.

8. Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios.

	SI
	
	
	NO
	






Atentamente, 




FIRMA: _______________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
TP:
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