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NATURALES -CONTRATISTAS.

ANTES DE DILIGENCIAR LA INFORMACION SOLICITADA EN LA PRESENTE CERTIFICACION

JURAMENTADA, LEA DETENIDAMENTE Y PROCEDA

Yo, Victor Melquiades Ramirez Ramirez identificado con el documento No. 80.456.539
expedido en Nimaima Cundinamarca, en cumplimiento a lo dispuesto en el Estatuto
Tributario, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento manifiesto que:

a)

d)

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 10 del Estatuto Tributario
manifiesto que:

_X_Si soy Residente Fiscal en Colombia.
___No soy Residente Fiscal en Colombia.

De acuerdo con el Art 437 E.T. pardgrafo 3: “...para el cierre del afo fiscal 2025
es responsable del IVA si sus ingresos totales superan las 3.500 UVT ($174.296.500)
provenientes de transacciones con entidades del Sector Privado o

4.000 UVT ($199.196.000) provenientes de transacciones con el Sector Publico.
Para el Ao 2026 también seran responsables del IVA, quienes suscriban contratos
superiores a 3.500 UVT ($183.309.000 con Sector Privado) o 4.000 UVT
(5209.496.000 con el Sector Publico)...”.

Por lo tanto, informo que:

___Sisoy responsable de IVA, ya que mis ingresos superan los limites sefialados.
_X_ No soy responsable de IVA, ya que mis ingresos no superan los limites
senalados.

Soy obligado a declarar renta por el ano fiscal (Afo gravable 2026), debido a
que superé uno o mas de los topes establecidos en el Articulo 1.6.1.13.2.7 del
Decreto Unico Tributario1625 de 2016

_X_ Si soy obligado
___No soy obligado

Pertenezco al Régimen Simple de Tributaciéon (Responsabilidad No. 47 en el
RUT): SI_NO _X_

Si su respuesta es Sl, no requiere diligenciar nada mas y remitase a la parte de
firmas.
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e) De acuerdo con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la

gravedad de juramento que:

_X_ No aplicaré costos y deducciones sobre mi Declaracion de renta del ano
gravable 2026, ya que aplicaré el beneficio de renta exenta de trabajo del 25%, de

acuerdo con lo previsto en el numeral 20 del articulo 206 del Estatuto Tributario
(En este caso la SDP aplicard la retencién en la fuente prevista en el articulo 383 del Estatuto
Tributario).

_ Si aplicaré sobre mi Declaracién de renta del ano gravable 2026 costos y
deducciones (En este caso la tarifa de retencién en la fuente aplicable serd la prevista en los

articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario, acorde a los servicios prestados).

Si en el literal e) su respuesta es NO, diligencie la SOLICITUD DE BENEFICIOS
TRIBUTARIOS. Si su respuesta es Sl, no requiere diligenciar nada mas y remitase a la
parte de firmas.

f)

Mi actividad econdémica principal y/o accesoria contenida en mi Registro de
Informacioén Tributaria RIT es el nimero: 69201 y esta relacionada directamente
con el objeto contractual que ejecutaré en la Secretaria Distrital de Planeacioén.

SOLICITUD DE BENEFICIOS TRIBUTARIOS

Para las preguntas relacionadas a continuacion, es necesario adjuntar las certificaciones
que acrediten la respuesta afirmativa de cada enunciado:

1.

Hago aportes voluntarios a fondos de pensiones voluntarias (AFP) y/o ahorro al
fomento de la construccion (AFC) y me acojo al beneficio (Art 126-1y 126-4 ET):
SI __ NO _X_ (adjuntar certificado del mes objeto de cobro)

En el ano inmediatamente anterior, en mi calidad de contratista fui titular de
contratos de medicina prepagada, planes complementarios de salud, o cualquier
clase de polizas de salud, por lo tanto, me acojo al beneficio: SI ___NO _X (Art

387 ET) (Adjuntar del afio inmediatamente anterior certificado anual de aportes expedido por la
entidad prestadora de servicios de salud donde se evidencie el valor mensual pagado).

En el afo inmediatamente anterior en mi calidad de contratista fui titular y realicé
pagos por Intereses o Correccion Monetaria de créditos hipotecarios o de leasing
habitacional destinados a la adquisicion de vivienda y me acojo al beneficio (Art

387 ET): SI __NO _X (Adjuntar certificado anual de pago de intereses de vivienda expedido por
la entidad financiera, del afo inmediatamente anterior).

Dependientes Econémicos (Articulo 387 ET, paragrafo 2)
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4. Tengo hijos de hasta 18 anos que dependen econdomicamente de mi y me acojo al
beneficio: SI __NO _X_ (Adjuntar registro civil y copia del documento de identidad del menor).

5. Tengo hijos mayores de 18 y hasta 23 afos que dependen econémicamente de mi

por estudio y me acojo al beneficio: SI __NO _X_ (Adjuntar registro civil, copia del
documento de identidad del dependiente y/o los recibos de matricula del colegio y/o universidad).

6. Tengo hijos mayores de dieciocho (18) afos que se encuentran en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que son certificados por
medicina legal y me acojo al beneficio: SI NO _X__ (Anexar certificado).

7. Miconyuge o compainero(a) permanente se encuentra en situacion de dependencia,
ya sea por factores fisicos o psicologicos o por ausencia de ingresos, o ingresos en
el ano menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador publico

y me acojo al beneficio: SI NO _X___(Anexar el certificado de dependencia firmado por
Contador Publico, certificado de antecedentes disciplinarios vigente y tarjeta profesional del
contador o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos certificados por Medicina
Legal).

8. Mis padres y/o hermanos se encuentran en situacion de dependencia, ya sea por
factores fisicos o psicologicos o por ausencia de ingresos, o ingresos en el afo
menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por contador publico y me

acojo al beneficio: SI __NO _X_ (Anexar el certificado de dependencia firmado por Contador
Publico, certificado de antecedentes disciplinarios vigente y tarjeta profesional del contador o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos certificados por Medicina Legal).

Notas aclaratorias:

El presente formato debe ser anexado una Unica vez, junto con la documentacion del
primer pago de su contrato y primer pago de cada vigencia. Sin embargo, si existen
modificaciones en la informacion aqui registrada durante la ejecucion de este, el
contratista debera presentar la actualizacion de este formato junto con los soportes
objeto de la modificacién que sea del caso. Se exime de toda responsabilidad a la
Secretaria Distrital de Planeacion por la informacion presentada por el contratista que no
se encuentre acorde con su realidad.

Recuerde que los soportes que usted haya decidido aportar como anexos a este formato
con el fin de reducir la Retencion en la fuente, solo pueden ser presentados para obtener
ese beneficio tributario respecto del contrato que esta ejecutando con la SDP, y por ende
no los puede presentar en otra Entidad.
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Esta declaracion la hago el dia 28 del mes de febrero del aifo 2026, de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto 19 del 2012 articulo 7 (prohibicion de declaraciones extra- juicio),
con destino a la Secretaria Distrital de Planeacion, para los efectos legales.

E-mail: vmrrO7@hotmail.com



