
 
 

 

Señ ores  

FIDUPREVISORA S.A  

BARRANQUILLA – ATLÁNTICO.  

Ref. Certificacio ñ depeñdieñte Art 378 E.T., para fiñes de reteñcio ñ eñ la fueñte por pagos 

laborales  

Yo, Maria Alejandra Herrera Coronado, ideñtificado(a) coñ la cedula de ciudadañí a 

No. 1140887379 expedida eñ Barrañquilla. Obrañdo eñ mi propio ñombre y 

represeñtacio ñ, por medio del preseñte documeñto me permito certificar bajo la 

gravedad de jurameñto;  

1. Que depeñdeñ ecoño micameñte de mí , eñ los te rmiños y para fiñes establecidos eñ el 

artí culo 387 del Estatuto Tributario, las persoñas eñuñciadas a coñtiñuacio ñ eñ cada 

uño de los respectivos grupos:  

a. Hijos del coñtribuyeñte que teñgañ hasta 18 añ os de edad.  

  

NOMBRES Y APELLIDOS  No  DE  

IDENTIFICACION  

EDAD  FECHA  

NACIMIENTO  

DD/MM/AA  

DE  

         

         

         

  
b. Los hijos del coñtribuyeñte coñ edad eñtre los 18 y 23 añ os, cuañdo el padre o madre 

coñtribuyeñte persoña ñatural se eñcueñtre fiñañciado su educacio ñ eñ iñstitucioñes 

formales de educacio ñ superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial 

correspoñdieñte; o eñ los programas te cñicos de educacio ñ ño formal debidameñte 

acreditados por la autoridad competeñte.  

  

  
c. Los hijos del coñtribuyeñte mayores a 23 añ os que se eñcueñtreñ eñ situacio ñ de 

depeñdeñcia origiñada eñ factores fí sicos o psicolo gicos que seañ certificados por 

Mediciña Legal.  

  

NOMBRES Y APELLIDOS  No  DE  

IDENTIFICACION  

EDAD  FECHA  

NACIMIENTO  

DD/MM/AA  

DE  

         

         

         

  

d. El Co ñyuge o compañ ero permañeñte del coñtribuyeñte que se eñcueñtre eñ situacio ñ 

de depeñdeñcia sea por auseñcia de iñgresos eñ el añ o meñores a doscieñtos seseñta 

(260) UVT, certificada por coñtador pu blico, o por depeñdeñcia origiñada eñ factores 

fí sicos o psicolo gicos que seañ certificados por Mediciña Legal.  

  

NOMBRES Y APELLIDOS  No  DE  

IDENTIFICACION  

EDAD  FECHA  

NACIMIENTO  

DD/MM/AA  

        



 
 

 

        

  

e. Los padres y los hermaños del coñtribuyeñte que se eñcueñtre eñ situacio ñ de 

depeñdeñcia, seañ por auseñcia de iñgresos o por iñgresos eñ el añ o meñores a 

doscieñtos seseñta (260) UVT, certificada por coñtador pu blico, o por depeñdeñcia 

origiñada eñ factores fí sicos o psicolo gicos que seañ certificados por Mediciña Legal.  

  

NOMBRES Y APELLIDOS  No  DE  

IDENTIFICACION  

EDAD  FECHA  

NACIMIENTO  

DD/MM/AA  

DE  

 Maria Patricia Coronado Vittorino 32846900 53 28-10-1971  

     

         

         

  
2. Mañifiesto teñer los soportes que acreditañ cada uña de las coñdicioñes eñuñciadas 

eñ el puñto añterior y me comprometo a coñservarlos y teñerlos a disposicio ñ.  

3. Mañifiesto que el beñeficio tributario solicitado por las persoñas eñuñciadas eñ 

primer puñto de esta certificacio ñ queda eñ cabeza mí a, y ño esta  sieñdo solicitado por 

ñiñguña otra persoña eñ relacio ñ coñ los mismos depeñdieñtes.  

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la iñformacio ñ añteriormeñte relacioñada, eñ 

ateñcio ñ al priñcipio de Bueña Fe coñsagrado eñ el artí culo 83 de la Coñstitucio ñ Polí tica 

Colombiaña.  

Eñ coñstañcia de lo añterior se suscribe la preseñte certificacio ñ el 1 dí a del mes de 

octubre de  2026  eñ dos ejemplares del mismo teñor.  

  

 

 

 

 
 

FIRMA  

       CC. N° 1140887379  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Señ ores  

FIDUPREVISORA S.A  

BARRANQUILLA – ATLANTICO.  

Ref. Certificacio ñ Reteñcio ñ eñ la Fueñte categorí a empleado  

Yo Maria Alejandra Herrera C, ideñtificado(a) coñ la cedula de ciudadañí a ñu mero 

1140887379, expedida eñ Barrañquilla obrañdo eñ mí  propio ñombre y 

represeñtacio ñ, por medio del preseñte documeñto me permito certificar bajo loa 

gravedad del jurameñto los siguieñtes hechos que se coñfigurañ a la fecha de 

otorgamieñto de esta certificacio ñ:  

1. Que cumplo coñ las coñdicioñes previstas eñ el estudio tributario para 

perteñecer a la categorí a de “empleado” eñ los te rmiños eñ que la defiñe el 

artí culo 329 de E.T., coñsiderañdo que mis iñgresos provieñeñ eñ uña proporcio ñ 

igual o superior a uñ ocheñta por cieñto (80%), de la prestacio ñ de servicios de 

mañera persoñal o de la realizacio ñ de uña actividad ecoño mica por cueñta y 

riesgo del empleador coñtratañte, mediañte uña viñculacio ñ laboral o legal y 

reglameñtaria o de cualquier otra ñaturaleza.  

2. Que los pagos a recibir se eñmarcañ deñtro de la categorí a (ll) del artí culo 1 del 

decreto reglameñtario 0099 de 2013, razo ñ por la cual solicito que se me aplique 

la tabla de reteñcio ñ eñ la fueñte prevista eñ dicho articulo  

3. Que respecto del añ o gravable añterior (2023), teñgo la coñdicio ñ de:  

 Declarañte (X )  ño declarañte ()  

4. Que iñformare oportuñameñte sobre cualquier cambio eñ el origeñ, proporcio ñ 

de mis iñgresos o cambio respecto a la categorí a tributaria.  

5. Que solicito se teñga eñ cueñta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO 

DE RETENCION, prevista eñ el artí culo 383 del estatuto tributario, los pagos 

efectivameñte realizados por los siguieñtes coñceptos:  

  

Concepto  Aplica o 

no aplica  

Adjunto 

soporte  

1. Iñtereses o correccio ñ moñetaria eñ virtud de pre stamos 
para adquisicio ñ de vivieñda.  
(Adjuntar certificación año anterior, emitido por la 

respectiva entidad financiera)  

NO  

APLICA  

  

2. Aportes voluñtarios a foñdo de peñsioñes o cueñtas AFC 

(adjuntar carta de autorización e instrucciones 

dirigida a la FIDUCIARIA)  

NO  

APLICA  

  



 
 

 

3. Pagos de mediciña prepagada o seguros de salud señ alados 
eñ los literales a) y b) del artí culo 387 del estatuto tributario 
siempre que el valor a dismiñuir meñsualmeñte ño supere 
diecise is (16) UVT meñsuales, y se cumplañ las coñdicioñes 
de coñtrol iñdicadas eñ las ñormas reglameñtarias vigeñtes.  
(Adjuntar certificación año anterior emitido por las 

respectivas empresas de medicina prepagada o 

compañía de seguros.)  

NO  

APLICA  

  

4. Deduccio ñ meñsual por coñcepto de depeñdieñtes de 
hasta 10% del total de los iñgresos brutos proveñieñtes de la 
relacio ñ laboral o legal y reglameñtaria eñ el respectivo mes 
por coñcepto de depeñdieñtes, hasta uñ ma ximo detreiñta y 
dos (32) UVT meñsuales.  
(Adjuntar declaración juramentada dirigida a 

Fiduprevisora indicando nombres, documento de 

identidad, edad y filiación de las personas por las que se 

solicita esta deducción conforme de las categorías  

NO  

APLICA  

  

descritas a continuación. En la declaración debe 

expresar claramente que ninguna otra persona está 

solicitando dicha deducción en relación con estos 

dependientes)  

    

  

  
Concepto  Aplica o 

no aplica  

Adjunto 

soporte  

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES   

1. Hijos del coñtribuyeñte que teñgañ hasta 18 añ os de edad 

y depeñdañ ecoño micameñte del coñtribuyeñte.  

NO  

APLICA  

  

2. Los hijos del coñtribuyeñte coñ edad eñtre los 18 y 23 añ os, 
cuañdo el padre o madre coñtribuyeñte persoña ñatural se 
eñcueñtre fiñañciado su educacio ñ eñ iñstitucioñes formales 
de educacio ñ superior certificadaspor  
el ICFES o la autoridad oficial correspoñdieñte; o eñ los 

programas te cñicos de educacio ñ ño formal debidameñte 

acreditados por la autoridad competeñte.  

NO 

APLICA  

  

3. Los hijos del coñtribuyeñte mayores a 23 añ os que se 

eñcueñtreñ eñ situacio ñ de depeñdeñcia origiñada eñ 

factores fí sicos o psicolo gicos que seañ certificados por 

Mediciña Legal.  

NO  

APLICA  

  

4. El Co ñyuge o compañ ero permañeñte del coñtribuyeñte 
que se eñcueñtre eñ situacio ñ de depeñdeñcia sea por 
auseñcia de iñgresos eñ el añ o meñores a doscieñtos seseñta  
(260) UVT, certificada por coñtador pu blico, o por 

depeñdeñcia origiñada eñ factores fí sicos o psicolo gicos 

que seañ certificados por Mediciña Legal.  

NO  

APLICA  

  

5. Los padres y los hermaños del coñtribuyeñte que se 

eñcueñtre eñ situacio ñ de depeñdeñcia, seañ por auseñcia 

de iñgresos o por iñgresos eñ el añ o meñores a doscieñtos 

seseñta (260) UVT, certificada por coñtador pu blico, o por 

depeñdeñcia origiñada eñ factores fí sicos o psicolo gicos que 

seañ certificados por Mediciña Legal.  

APLICA    

  

 Declaro que la iñformacio ñ añteriormeñte relacioñada y que eñtrego a la Fiduprevisora S.A. 

es veraz, eñ ateñcio ñ al priñcipio de Bueña Fe coñsagrado eñ el artí culo 83 de la Coñstitucio ñ 

Polí tica de Colombia.  



 
 

 

Eñ coñstañcia de lo añterior se suscribe la preseñte certificacio ñ al primer dí a del mes de 

octubre de 2026 eñ dos ejemplares del mismo teñor.  

  

  

FIRMA  

C.C. N° 1140887379 


