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IBAGUE 5 DE AGOSTO DE 2026

Senores

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
Oficina de Contabilidad y Tesoreria
Ciudad

Referencia: Certificacién de cumplimiento de requisitos para categoria empleado (Articulos 206, 331, 336 y 383 del ET y
decreto 2231 de Dic 2023).

+  Nombre del prestador del servicio: EDNA SOFIA PARDO FORERO

+ Identificacién: 65.767.701 de_Ibagué

+ Régimen del impuesto de venta al que pertenece: NO RESPONSABLE DE IVA.

+ Mes al que pertenece la certificacién del 1 de NOVIEMBRE al 4 de NOVIEMBRE _del 2025

De conformidad con el Articulo 383 del Estatuto Tributario, me encuentro dentro de la categoria de empleados de
conformidad con el Paragrafo 2 modificado por la Ley 2277 de 2022 que reza lo siguiente:” La retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que
no provengan de una reiacion iaborai o iegai y regiamentaria™.

+ Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social.

N.° de la planilla agosto :9497511435
Anarte salud - $ 90 900

Aporte de pension : $ 116.400
Aporte ARL : $ 17.800

Certifico bajo la gravedad de juramento, que no seran tomados los costos y deducciones asociados a las rentas obtenidas
bajo este contrato, considerando que se opta por la renta exenta prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto
Tributario conforme con lo dispuesto en el paragrafo 5 del mismo articulo. Actualizado mediante Decreto 2231 de diciembre
22 de 2023.

» Certifico bajo la gravedad del juramento que los soportes del pago de aportes obligatorio al sistema de seguridad
social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién

Si__ NO_X__
+ Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta  SI___
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(Ley 1819 de 2016)

Para dar cumplimiento a lo establecido en la ley 1819 de 2016 donde se modificaron los articulos 329 al 343
del Estatuto tributario, yo EDNA SOFIA PARDO FORERO Identificado C.C. N.° 65767701 de Ibagué de
Informo que mis ingresos facturados seguiin documento anexo corresponden a:

( X ) RENTA DE TRABAJO: Las rentas de trabajo son las sefialadas en el articulo 103 del Estatuto Tributario,
es decir salarios, comisiones, prestaciones sociales, compensaciones recibidas por el trabajo asociado

cooperativa y en general, las compensaciones por el servicio personal.

( ) PENSIONES: Se entenderan ingresos por conceptos de pensiones, las contempladas en el numeral 5 del

articulo

206 Estatuto Tributario, siendo estas las pensiones de jubilacion, invalidez, vejez, de sobrevivientes y

sobre riesgos profesionales.

( ) RENTA DE CAPITAL: Ingresos por concepto de intereses, rendimiento financiero, regalias y explotacion

de la propiedad intelectual.

( ) RENTAS NO LABORALES: Todos aquellos ingresos que no se pueden clasificar en las tres anteriores y

aquellos honorarios percibidos por prestacion de servicios, siempre y cuando para su generacion se contrate

o vincule dos o mas trabajadores.

()DIvI

DENDOS Y PARTICIPACIONES: Se entiende ingresos generales por dividendos.

Cordialmente,
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