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 Anexo 1 

Medellín,  junio de 2026 

Declaración Juramentada 

Señores 
Distrito de Medellín 
Ciudad 
 
Asunto:  Declaración juramentada para disminuir la base gravable de la                      

retención en la fuente por renta. 
 

De manera atenta, y de acuerdo a lo establecido en el artículo 4, parágrafo 1 del Decreto 

Nacional 2271 de 2009, y conforme a lo dispuesto en el Decreto 1273 de 2018, presento 

solicitud para disminuir la base de retención en la fuente con los aportes realizados al 

sistema general de seguridad social sin incluir intereses de mora que corresponden al 

ingreso derivado del contrato No. 4600107505 de 2026.  

 

Para tal efecto certifico bajo la gravedad de juramento que: 
 
a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de 
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago 
sujeto a retención. Artículo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016. 
 
b) El valor a disminuir de la base de retención en la fuente corresponde al periodo que 
origina el pago del 1 al 31 de mayo, conforme con lo establecido en el artículo 4, parágrafo 
1 del Decreto 2271 de 2009. 
 
Los aportes realizados al sistema de seguridad social según planillas Nro.  84675421 la 
cual adjunto, corresponden a este contrato. 
 
La disminución de la base del cálculo de retención en la fuente aplica tributariamente solo 
si los aportes corresponden al mismo periodo de cobro, sin perjuicio de lo establecido en el 
Decreto 1273 de 2018, el cual hace referencia al aporte vencido para efectos del sistema 
de seguridad social.  
 
Declaro bajo la gravedad de juramento que la información aquí contenida es veraz y que 
soy consciente de las implicaciones legales en caso de falsedad.  
 
 
                    
Nombres y apellidos:  Alexander Alveiro Jaramillo Zapata  

Firma:     
C.C.    71780061 
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 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 93D #33 B - 63 CC 71780061

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 ANTIOQUIA

 ALEXANDER ALVEIRO JARAMILLO ZAPATA

 Total Afiliados

 2524838

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2026-05-12 08:30:52.0

I 84675421Tipo Planilla Referencia pago(PIN)

202605202605

Fecha creación reporte 89006518072026-06-03, 09:03:39 p. m.
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Número Planilla
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Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

JARAMILLO ZAPATA ALEXANDER ALVEIRO

Código Ciudad -
Departamento

5001000 - 05

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 71780061 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

ANTIOQUIA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
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Novedades

$ 2.990.312 $ 373.800 $ 2.990.312 $ 15.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 478.500$ 2.990.312 EPS01030 $ 2.990.31230 30 0 2302010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 15.700$ 373.800$ 478.500 $ 0 $ 0 $ 868.000

PROTECCION EPS SURA ARL SURA NINGUNA CCF

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
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MEDELLIN

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC71780061

PAGADO 28/09/2026

Fecha creación reporte: 2026-09-28, 03:30:48 PM Numéro Planilla:

mayo de 2026 mayo de 2026

88435007

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ALEXANDER ALVEIRO JARAMILLO ZAPATA

 Documento
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 15.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 71780061 00 (230201) PROTECCION $ 2.990.312 $ 478.500 (EPS010) EPS SURA $ 2.990.312 $ 373.800 $ 2.990.312ALEXANDER ALVEIRO
JARAMILLO ZAPATA 30A 30 03059 0 $ 868.000

2,436 $ 72.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 71780061 00 (230201) PROTECCION $ 2.990.312 $ 478.500 (EPS010) EPS SURA $ 2.990.312 $ 373.800 $ 2.990.312ALEXANDER ALVEIRO
JARAMILLO ZAPATA 30C 30 03059 0 $ 925.200

$ 57.200
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 III.TOTALES

$ 4.500 $ 61.700
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$ 0
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TOTAL
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Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 57.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 · Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 ·
Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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