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Fecha: 2 de enero de 2024. 

 

 
Señores 

 
AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA 

TECNOLOGIA ATENEA 

Ciudad 

 

 

 
Yo, Felix Antonio Ortiz Suarez identificado(a) con C.C. No. 79.918.954, para los efectos 

de la depuración de la base del cálculo de la Retención en la Fuente, establecido en la Ley 

2010 de 2019 “Ley de Crecimiento Económico”, informo bajo la gravedad de juramento lo 

siguiente: 

 
 

1. He Contratado o Vinculado dos (2) o más Trabajadores asociados a la actividad 

(Articulo 383 E.T, Parágrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%). 

 

SI NO 

 

2. En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Artículo 1.2.4.1.18, 

Articulo 387 E.T, Parágrafo 2, de manera libre y espontánea, manifiesto que tengo 

dependientes a cargo: 
 

SI NO 

 
En caso de que marque SI, Anexar soporte, (si es hijo menor 18 años anexar registro civil, y 

si son los padres anexar certificación firmada por contador público). 

 
3. Adjunto copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al año 

inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retención en la 

fuente por Intereses de Vivienda, de acuerdo con el Artículo 387 del E.T. (Adjuntar 

Soporte) 

SI NO 

X 

X 
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4. Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio 

correspondiente al año inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base 

de retención en la fuente por Medicina Prepagada, seguros salud o plan 

complementario, de acuerdo con el Artículo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los 

parámetros establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar 

Soporte) 

 

 

SI NO 

 

 

 

 

 

Cordialmente, 
 

 

Nombre: Felix Antonio Ortiz Suarez 
C.C. 79.918.954 de Bta. 

x 
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