Barranquilla junio de 2026

La presente certificacion se expide para efectos de aplicar lo previsto en el numeral 10 del articulo 20c del
Estatuto Tributario Nacional, relacionado con la disminucion del 25% de la renta exenta, en el sentido de
manifestar por escrito y bajo la gravedad del juramento que no se tomaran costos o deducciones asociados
a las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, segun lo
establecido en el articulo S del Decreto 2231 de 2023, manifestacion que define la aplicacion de la tarifa
de retencion en la fuente que sera aplicada segun los articulos 383 (tabla), 352, y 401 del Estatuto Tributario
Nacional, segun el caso.

Sefores:

OFICINA DE CONTABILIDAD

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla
Ciudad

Ref.: DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS DE LA RETENCION EN LA FUENTE Y SOPORTES PARA
ADJUNTAR AL PROCESO DE PAGO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

MILKA SARAY HERNANDEZ PEREZ , identificado con la cédula de ciudadania numero 22.491.375 expedida
en la ciudad de Barranquilla Atlantico, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el
Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamentan parcialmente los
articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2, 6, 7y 8 de la Ley 2277
de 2022, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

SideclaroRenta ( ) NO declarorenta ( x)
Si tomaré costos y deducciones ( ) NO tomaré costos y deducciones (x)

De acuerdo con lo anterior, con la presente certificacion se define la aplicacion o no de la tabla de retencion
en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de acuerdo con el articulo 383 ET, o las tarifas de retencion
en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto tributario, segiin corresponda, todo lo anterior
de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del
Decreto Unico 1625 de 2016, modificado por los articulos 9 y 11 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y
la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos
laborales.

De igual forma, manifiesto que por el afho gravable 2026

(x ) NO pertenezco al Régimen Simple.



( ) Si pertenezco al Régimen Simple, por lo cual adjunto el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad
47.

De igual manera, por el ano gravable 2026, solicito que se tengan en cuenta para la depuracion de la base
gravable del calculo de retencion las siguientes deducciones consagradas en el Estatuto Tributario:

Los factores de depuracion de la base de retencion de los trabajadores cuyos ingresos no provengan de una
relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el trabajador a la
factura o documento equivalente o el documento expedido por las personas no obligadas a facturar en los
términos del inciso 3 del articulo 771-2 del Estatuto Tributario. (tercer inciso articulo 388 ET).

En caso de que

Indicar'si |, plique, adjuntar
Concepto Aplica o plique, adj
No Aplica el siguiente
soporte:

1) Trabajadores que tengan derecho a la deduccion por Intereses o correccion
monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda.
(Adjuntar certificacién afo 2023, emitido por la respectiva entidad financiera) N/A

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la OFICINA DE
CONTABILIDAD).

Los aportes AFC son los aportes que las personas naturales hacen en las
cuentas AFC, a fin de construir un fondo para adquirir vivienda, o simplemente

para optar al beneficio tributario por aportes a estas cuentas.
N/A

3) Pagos por Salud (Medicina Prepagada o Seguros de Salud), siempre que el valor a
disminuir mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las
siguientes condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes.

a. Los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de
medicina prepagada vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, que
impliquen proteccion al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o dependientes.

b. Los pagos efectuados por seguros de salud, expedidos por compafias de
seguros vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, con la misma
limitacion del literal anterior.

N/A

4) Deduccion mensual de hasta el 10% del total de los ingresos brutos provenientes
de la relacion laboral o legal y reglamentaria del respectivo mes por concepto de
dependientes, hasta un maximo de treinta y dos (32) UVT mensuales.

La deduccion por dependientes aplica Unicamente a los ingresos provenientes
de rentas de trabajo. N/A

5) Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectlen los trabajadores,
empleadores y afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no | N/A




Concepto

Indicar si
Aplica o
No Aplica

En caso de que
aplique, adjuntar
el siguiente
soporte:

haran parte de la base para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajoy
seran considerados como un ingreso no constitutivo de renta ni de ganancia
ocasional.

6) Los aportes obligatorios que efectlien los trabajadores, empleadores y afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud no haran parte de la base para aplicar
la retencion en la fuente por salarios, y seran considerados como un ingreso no
constitutivo de renta ni de ganancia ocasional.

7) Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los
pagos laborales, limitada anualmente a setecientos noventa (790). El calculo de esta
renta exenta se efectuara una vez se detraiga del valor total de los pagos laborales
recibidos por el trabajador, los ingresos no constitutivos de renta, las deducciones y
las demas rentas exentas diferentes a la establecida en el presente numeral.

Las rentas exentas a que se refiere el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto
Tributario, solo son aplicables a:

1. Los ingresos que provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria.
2. Las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, siempre y cuando no hayan optado por restar los costos y
gastos procedentes en el desarrollo de dicha actividad.

(articulo 5 del Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023).

N/A

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

Para efectos de probar la existencia y dependencia econoémica de los dependientes, el
contribuyente suministrara al agente retenedor (DISTRITO) un certificado, que se entiende
expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indique e identifique plenamente las personas
dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario del numeral 4 arriba mencionado.

(Paragrafo del articulo 1.2.4.1.18 del Decreto unico 1625 de 2016- Calidad de los

dependientes) /SE UTILIZA EL PRESENTE CERTIFICADO.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afnos de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en
instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente.

APLICA

Saray Nicolle
Hernandez
Hernandez
identificada con la
C.CN°
1.042.243.050,
nacida el 27 de
octubre de 2004,
quien cursa sexto
semestre de
arquitectura en la
universidad del norte
y Linda Saray
Hernandez
Hernandez
identificada con la
C.C.N°
1.139.425.737,




En caso de que

It 7 & aplique, adjuntar
Concepto Aplica o plique, acdj
No Aplica el siguiente
soporte:

nacida el 9 de Julio de
2006 quien cursa
segundo semestre de
administracion de
empresa, turistica y
hotelera en la
universidad
auténoma del caribe.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de

dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por

Medicina Legal. N/A

4. El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en

situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aio menores

a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador pUblico, o por dependencia

originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. | N/A

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de

dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en el aiho menores a

doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador pUblico, o por dependencia

originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. | N/A

Cordialmente,

i <
MILKA SARAY HERNANDEZ PEREZ
C.C. No 22.491.375 de Barranquilla

Teléfono: 3009705187




Desprendible beneficiario

Instituto Colombiano de Credito Educativo
y Estudios Tecnicos en el Exterior

ICETEX acompafia los proyectos de wda de los Colombianos

-PW'T‘.n #1 f fefento dv oy palomibanos '

Nit.: 899.999.035 - 7

RAY NI HERNAN =
SK COLEE HERIEANDES Referencia de Pago
CL1SNRO 7A-183APT2
BARRANQUILLA ATLANTICO s

Saldo Vencido Cargos del Mes Pago Minimo Pague Hasta Dias Mora Etapa del Crédito
$611.448.00 $950.102,00 $1.561.550,00 05-06-25 13 ESTUDIOS
Cuotas Pactadas Cuotas Pagadas Cuotas Vencidas Cuotas Pendientes Tasa mes P
9 o q: 8 vencido :
Saldos a la Fecha de Corte Pago Mes Anterior Resumen Valor Pago Minimo
Capital $58.729.055,01 $1.175.380.88 $614.116.57
Intereses
Corrientes $30.600.201,08 $22.732,66 $28.966,48
Interes Mora $3.770.48 $16.307 45 S4.642.16
Otros $307.016.00 $0,00 $307.016.,00
AFIM
Interés no
Capitalizable $0,00 $0,00 $0,00
Saldo Vencido $606.805.97
Total $70.736.042,57 $1.214.421.00 $1.561.550,00
TASAS
Tasa Interés Corriente
SI quieres reakzar tuy wll)esce:’rga R '°‘5 d s " Escanea este codgo si {Neminal Arsl Mes 5.08%
pagos por PSE, ingresaa | 60419P8 €8 £onVenio de é‘zgxne‘;os‘;(a{%gfggs quieres reakzar abonos Venddo) NAMY
través de este Cdédigo Qr o a capital
recaugadoras Tasa Interés Mora {Nominal
Arual Mes Venckio) 1651%
NAMYV
ﬁ.ﬁh(
ICETEX a tu medida
Cuata cultum de pago
E ' "‘ Fecha corte I 19.05.25 |

Conceptos gque debes tener en cuenta:
1) AFIM (Aporte al Fondo de Invalidez y Muerte), que en la actualidad eguivale 2l 29% del valor desembolsado.
2) OTROS: corresponde a intereses pendientes redistribuicos en el plan de pagos si tu crédito tuvo prarroga, refimanciacion, intermupeion temporal de pagos v/o algin scuendo de pago

3) INTERES NO CAPITALIZABLE: se refiere a la parte de los intereses generadas durante el periado de estudio gue, debido a las condiciones de la Lines de

Crédito o la aplicacion

de algan programa de ALIVIOS y ESTIMULOS, se digtribuye de manera proporcional en o ndmero de cuotas restantes para ka amoetizacian final del crédito.

Nit.: 899.999.035- 7

CL15NRO 7A-1B3 APT2
BARRANQUILLAATLANTICO

| Forma de pago Valor
Efeciivo
e Cheque de gerencia 5)7707268760037(8020) 1906083637
.g Nro. | Cod. Banco:
e Fecha de 0
e Dia Mes Ao | VALOR PAGADO Referencia de Pago
= |
© 1906083637-2
Documento de
5 Nombre quien realiza el pago Identidad Teléfono
=
o
w SARAY NICOLLE HERNANDEZ




i ™

SUbADAN: REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.042.243.050

- HERNANDEZ HERNANDEZ
- Nombres
- SARAY NICOLLE
Nacionalidad Estatura Sexo )
COL 1.62 F
Fecha de nacimiento GS.

270CT 2004 O+

Lugar de nacimiento

- BARRANQUILLA (ATLANTICO)

Fecha y-lugar de expedicion
. 02 NOV 2022, BARRANQUILLA

Firma ' an Fecha de expiracién

02 NOV 2032

006880857

=

ICCOLOO6880857403001<<<<<<<K<LKLK
0410276F3211027C0L1042243050<1
HERNANDEZ<HERNANDEZ<<SARAYLKNIC




REPUBLICA DE COLOMBIA

*
- _=

REGISTRACI’DRUGRACr 'rf:gg:ﬁl gg%TMkoo CiviL : —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
( REGISTRO CIVIL Indicacivo —

NUIP | 10422 : 37171601 =
I el DE NACIMIENTO 5™ ="
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina § ~

—
Regisradura [ | Noum@ Nomero [ Q] 5 | Gonsuado [ || Correg 1 wse depolca ||| Cédigo | C | 2 E —
Pais - Departamento - < Corr neo o/o Ir <ign de - == r
p CC LOMBIA 23 ATLANTICO BARRAN @ILLA - = - m
(Datos del inscrito ¥ — T - ==~

g hm _gmm 2% = HERWANLEZ 6= = =
N bre(s)
SARAY KICOLIE 7= = - = =
wm” Sexo (en letras) rupo Sanguinec Factor RH
Ao ]2[0}3 |4‘| Mes OU[TJ/ D L2,7‘" femening == == = == = = =

do nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA ATLANTICO BARLANQUILLA + = = = = )
T ded s Delaa s St seriiieats denilade
CERTIFICADO MEDICO =.= - - = = A6020920= = .
Datos de la madre
Apellidos y nombres
mm m }Em S&M = = = = = =
Documento de identificacion (Clase y nuniero) __Nacionalidad
CC#2244914375=% - - = = COLOMBIAN, - o
| Datos del padre
Apellidos y nomberes completos
HERNANDEZ RAMIREZ LARRY FELITE = = = = = = = =
Bocumento de Hdentificacion (Clase y nGmera) Naclonalldad

o SC#T2008714m =

(Tatos del declarante

i ; " 701 m—

HEIRNANDEZ PEREZ MILKA SARAY ==

- ORIGINAL PARA LA OFIHNA DE REGISTRO -

- = = = L 3
5] de identificacion Y o) Firma
c = = ™
A A N - - Koo A eccirdben h
1
(Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
- = = - E- 3 ES = = =
Documento de identifi (Clase y nimero) Firma
= == = = = = = == = = =
( Datos gund: ig
Apellidos y nombres compietos
== o= = = = - = = = = =
Documento de Identificacion (Clase y nGmero)
- - = & ‘
~ i 8 Sk LJ
Fecho de inscripcion Nombre a del funcionario qui $\
/ ......
Aflo Mes Nl V' Dia EUEDA ﬁ J OR.‘D;I\- ROSALBA 9 L NO .
2100 14 aud 1 / Nombre y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del ﬁmdoncrb ante quien se hac
Firma_ Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

© o s ni s s a0
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;”“‘\ ‘_“ NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO DE BARRANQUILLA
n ‘ ) i ... Art.115D. Ley 126070y 1D. 27§/72
EERL. CERTIFICA

Es fiel y auténtica copia tomada de su original que reposa en los
archivos de registro de esta notaria, folio para acreditar parentesco.

Este reglstro no tlene fecha de vencimiento, D2189-83, except
matrimonio. '3 :
Barranqﬁﬁg‘ 'm— Bl tay
" Notaria Quinta del Circuldide
~
»

.

3
> AREA MERCADO NOGUERA

: M
v ceTILIA MAR T QUINTA )
» NOTARIA UILLA o
DE BARRANOLUILEEL . Ly
¥ CRCULORE SN s




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE Pago con cheque de gerénca, grar a nambre de
VOLANTE UNICO DE PAGO P A Fiduprevisora S.A. Universidad Aulénoma
VIGILADOS POR MINEDUCACION - SNIES 1804 dal Caribe NIT 830.053.105-3
OMBRE DE ESTUDIANTE _DENTIFICACION conlgo PERIODO /,?\ UNIVERRIBAD
HERNANDEZ HERNANDEZ LINDA SARAY | 1130425737 | 72420010 | 202501 02745626 [\\) 6NO
PROGRAMA:  ADMINISTRACION DE EMPRESAS TURISTICAS Y MOTELERAS DELCARIBE
!ANDO BANCO DAVIVIENDA S A. DIRECCION:  cjALQUIER sucunsn_ t.!N‘lA_ 0@41 0000 2625 M, 20403 5734
CONCEPTOS CARGOS PREABONOS E
IMATRICULA 4.203.520,00 s
BENEFICIO - AUXILIO PROMOCIONAL 504.422,00|T
u
D
|
A
N
T
E
4.203.520,00| £04.422,00|
Chservacones: TIFO DE PAGOD PAGUE HASTA TOTAL
PRONTOPAGO 161112024 3.650.098,00
- ! | ]
PAGUESE UWCAMENTE EN EFECTIVD O CHEQUE D GERENCHA
EXPECICION: 18/102004 72220010 EMCAD-2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE
NOMERE DE ESTUDIANTE IDENTIFICACION CODBO PERIODO NUMERO DE ORDEN PR e
[HERNANDEZ HERNANDEZ LINDA SARAY [ 1138425737 | 72420010 [ 202501 02745626 /\ ONA
'PROGRAMA:  ADMINISTRACION DE EMPRESAS TURISTICAS Y HOTELERAS (\ /J
[DRECCION:  CUALQUIER SUCURSAL ICUENTA:  0241.0000-2625 SRR

iBANCO: BANCO DAVIVIENDA S.A.

MATRICULA 4.203.520,00| [PRONTOPAGO 16111/2024
BENEFICIO - AUXILIO PROMOCIONAL £04.422,00

§< _____________________________________
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE
NOMERE DE ESTUDIANTE IDENTIFICACION CODGO PERICOO /,\ UNIvERgIOAD
[HERNANDEZ HERNANDEZ LINDA SARAY [1138425737 | 72420010 | 202501 | 02745626 ‘@l. AT CX&B"EA

NT MO0 5029

{415)7709996721305(8020)0002745626(3300)0003699098(96)2024 1116

CHEDUE GERENCIA NO.

ErECTVG: l
TOTAL:
EXPEDICION: 101172008 T2420010 ERICA D-2




SRS - REPUBLICA DE COLOMBIA

GUDADANA
i NUIP 1.139.425.737
HERNANDEZ HERNANDEZ

‘- Nembees
. LINDA SARAY
Nacenalgar Estatura Sexo
COL 1.80 F

. Feoha de agchmento GS

09 JUL 2008 O+

¢ Lugsr g nacimiento

- BOGOTA D C. (CUNDINAMARCA)

' Fache ¥ gy de expedicion
11 JUL 2024, BARRANQUILLA

.
Fects de expuracidn

: 2
'J*%&_: 11 JUL 2034

[

ICCOLO50275610003001<<<<<<<K<<<
0607096F3407116C0L1139425737<4
HERNANDEZ<HERNANDEZ<<LINDA<SAR

S . 2 s RS TS
e ———— e D AL T O A e A T N0 L Al 0. BN T B | TR ¥

10



-

ORGANIZACION ELECTORAL § 0
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL [
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL Y
[ REGISTRO CIVIL Indiativo ——
NUIP =y
1139425737 DE NACIMIENTG *+= 39008615 —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —— wn
SE—
Registraduria [El Noaaria D Numero D:] Consulado D Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo D Q G E wn
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia ] T
_REGISTRADURIA DR RRG.AUX 4 COR IPS SALUDCOOP COLOMBIA ATLANTICO BARR| =— 2
Datos del Inserito Primer Apeliido Segundo Apeliido ——

| HERNANDEZEEEEEREREEOEOEEERRERRE

HERNANDEZ € EEEEEEERFECEREEEEEER

Nombre(s)

LINDA SﬁRﬁY?«¥¥$$¥$¥*$¥-’«¥¥*#**!‘#-‘K.t**##*#**#*##****#*****3‘%*****#**#*#*

Fecha de

Factor RH

Sexo (en letras) Ik

]

= [1ddd ~ d4d =

FBMBNINOxxm*xm*q DREEEEE L ERRKEE)

Tugar de Bacimients (Paks - Departaments < Municipio - Corregimiento /o Inspeccion) =
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA DCXNW*VVJG********VV********VV********V1j

e Tipo de doc © Declaracién de testi Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOR&kekkerkexk | 73167310EREREREEEE

(Datos de la madre J]

e Apellidos y nombres completos T |

de identificacion (Clase y 5

HERNANDEZ PEREZ MILEA SARAYKEEEEKEREEEEEEEHRERKECOEEEREREEORERERERY

b

CEDULA DE CIUDADANIA Q022481375FEEEEraeereyes

(Datos del EJre_ .7 _

b

Apellidos y nombres completos

Hggxgﬂbgz"ggﬂrngz LARRY FEL}mem*****mtm*#m*mmmmmmmmmm*xm*mxtm#m#mmﬂ

= Documento de idertificacion (Clase y numero

CEDULA DE CIUDADANIA 0072008Z214%%%¥E

Datos del declarante

Apellidos y nombres comple

" HERNANDEZ RAMIREZ LARRY FELIPE#F¥¥EXEXERREREFEE ¥

Documento de identificacion (C! n

'CEDULA DE CIUDADANIA 007Z008214¥FFEErEreeeev e

T 2 S
| Datos primer testigo

Apclliidos y nombres completos L
¥¥*V‘«V*’#V*V‘«VV**‘«*V***V“*V****V’ﬁ*tii . ‘V . . EEEEEFEREERERRYEE 3 frnee

Documento de identificacion (Clase

R R ER R R RV R
S

)
- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO—

Datos segundo testigo

e A A A R R 2R 2 22 A 22 R AR RE AR AR R

Documento de identificacion (Clase y nimero,

EREREERRERERER R R R R R R R

Fecha de inscripcién

I > 4
/M riza
(_559aR10 1. FERNANDEZ GROZCO®E¥*H¥

- o [
AR i <
Afo e lb $ iD Mes P I Dia l
Nombre y firma )
:- Reconocimiento paterno Nombre y firma del t io ante quien se hace el reconocimiento
" Firma Nombre y Firma
—
ESPACIO PARA NOTAS

i

1



CR REGISTRADURIA

Fr S NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

LA SUSCRITA REGISTRADORA AUXILIAR N° 4
DEL ESTADO CIVIL VILLA COUNTRY

CERTIFICA
Que esta copia fue tomada del original

Que reposa en los archivos de esta Registraduria.

DECRETO 2189/83, ARTICULO 115D.L Y 1260 DE 1970.

WENDY JHOJANA CABRALES PEREZ

Registradora auxiliar N° 4 del estado civil
Barranquilla — Atlantico

Dia 2& de noviembre del 2023



