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Salud

DECLARACION JURAMENTADA
DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION

Bogota D.C.,

Seiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL - HUSJDMI

Ciudad

De acuerdo a lo establecido en el Estatuto Tributario, Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre de 2016 y sus

modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, bajo la gravedad de juramento certifico que:

Marque Sl o NO porque son excluyentes

Soy declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la
1. - . Si X NO
normatividad vigente
2. |Soy responsable del impuesto a las ventas - IVA Si NO X
Que en el afio anterior o en el afio en curso he obtenido ingresos brutos
3. |totales provenientes de Contratos con el Estado igual o supérior a 4.000 UVT.| SI NO X  |Presentar cuenta de cobro
Valor para el afio 2026: $209496000
Pertenezco al régimen simple de tributacién - RST segun lo estipulado en el Marque "SI" solo si en el RUT tiene la
4, Si NO X .
RUT responsabilidad 47
Autorizo que se determine la retencion en la fuente conforme al art. 9 del
Decreto 2231 de 2023. Se refiere a que se depurara la base aplicando la Se aplicara la tarifa de retencion en la fuente
5. ) : . SI X NO . .
retencion en la fuente por salarios, en caso de marcar no, se aplica el establecida en el articulo 383 del E.T
concepto de Honorarios (tarifa del 10% u 11%, segun sea el caso)
6. [De manera libre y espontanea manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir
beneficio en forma adicional en los términos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica :
CONDICION DEPENDENCIA Tipo DOCUMENTO DE DOCUMENTOS A APORTAR
Nota: El certificado de antecedentes disciplinarios en ningtn caso podra ser mayor a 90 dias.
Realicé el pago de intereses por préstamo de vivienda S| NO X
7.
8. |Realizo ahorros en cuentas AFC (Ahorro para el fomento de la construccién) SI NO X
Realizo aportes voluntarios a Fondos de Pensiones (Diferentes a los
9. . . SI NO X
obligatorios)
10. |Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pélizas de salud Si NO X
11.  |Soy Pensionado Si NO X
12. |Solicité la devolucién de aportes al fondo de pensiones Sl NO X
PAGO MES ACTUAL DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de
las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social, en debida forma,
correspondiente a los ingresos relacionados con la presente cuenta de cobro, S| NO X
13. |de conformidad con lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 108 del
Estatuto Tributario y el articulo 1.2.4.1.16 del Decreto Unico Reglamentario
1625 de 2016, segln consta en el soporte adjunto.
PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de
las contribuciones al Sistema General de Seguridad Social en debida forma,
14. |en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior (Pago mes vencidode | Sl NO
Seguridad Social, No aplica para deduccion de la base de retencion en la
fuente de la presente cuenta).
15. | Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del
contrato_materia del pago sujeto a retencién.
16. |Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidn de mis ingresos o cambio respecto a categoria tributaria.

Para constancia se expide y se firma a los 30 dias de junio del 2026.
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