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Yo, | BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO |identiﬁcad0 (a) con CC N° | 32,795,997 |

con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que:

1. Para efectos de la aplicacion de Retencion en la fuente establecida en los art. 17,16 y 18 de la ley 1819 de 2016, manifiesto que para la prestacion del
servicio objeto de la cuenta NO CONTARE con dos (2) o méas trabajadores o contratistas asociados a la actividad que estoy cobrando.

2. Tengo los siguientes dependientes econdmicos a mi cargo:

CONCEPTO DOCUMENTO ANEXO APLICA
Hijo (s) menores de 18 afios. Registro Civil de nacimiento NO
Me encuentro financiando la educacion de mi (s) hijo (s) entre 18 y 23 afios en
instituciones debidamente reconocidas por el ICFES o por la autoridad oficial|Registro Civil y Copia del pago de matricula) NO
correspondiente o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente|cancelado
acreditados por la autoridad correspondiente
Examen médico expedido por el Instituto Nacional
Hijo(s) mayor (es) de 23 aflos que se encuentra en situacion de dependencialde Medicina Legal y Ciencias Forenses o
L . L . . .. NO
originada en factores fisicos o psicologicos Certificacion de la Empresa Administradora de
Salud (Aifio gravable inmediatamente anterior)
(?onyq%e 0 companero-pefrnanente, padres ° he@anos que se eNncuentren eN| - rtificacién anual de contador piblico (Afio
situacion de dependencia bien sea por ausencia de ingresos en el aflo, menores a NO

260 UVT actual) anexando copia de la Tarjeta Profesional

De igual manera certifico que la deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes cumple con las restricciones establecidas en el

paragrafo 4° del articulo 2° del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicita por mas de un contribuyente en relaciéon con un mismo dependiente.

3. Otros documentos soporte anexos para depuracion base de célculo de Retencion en la Fuente.

ANEXO APLICA
Certificacion bancaria afio gravable inmediatamente anterior, que incluye el valor de los intereses o correccion monetaria por NO
préstamos para adquisicion de vivienda
Certificacion de pagos efectuados del aflo inmediatamente anterior, por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicinal
prepagada, vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que impliquen proteccion al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o NO
dependientes
Certificacion de pagos efectuados durante el afilo inmediatamente anterior, por seguros de salud, expedidos por compaiiias de seguros
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, que impliquen proteccion al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o NO
dependientes
Certificacion de los pagos efectuados durante el aflo inmediatamente anterior, por conceptos de Ahorros voluntarios a Pensiones
(AFP), Ahorros Voluntarios del Fondo de Construccion (AFC) y Fondo Solidaridad Pensional expedidas por Bancos o Entidades NO

Financieras.

4. La cotizacion efectuada a Seguridad Social, corresponde a los ingresos, percibidos por la contraloria de Bogota y
pueden ser tomados para disminuir la base para el calculo de la retencion en la fuente: ST

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., el | miércoles, 4 de marzo de 2026
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Nombre: BIBIANA PATRICIA BONILLA QUINTERO

Cédula: 32,795,997 Direccion: Cr 102 #154 - 30

Celular: 3.157.233.309 Teléfono: 3157233309




