
2. CERTIFICACIÓN SOLICITUD DE COSTOS Y GASTOS 

Certifico bajo la gravedad de juramento que al final del año gravable ☐SI ☒NO solicitaré COSTOS y GASTOS en mi 

declaración de renta. 

3. SOLICITUD DE RETENCIÓN SUPERIOR A LA DEFINIDA POR LA NORMA TRIBUTARIA 

4. DEPURACIÓN DE LA BASE PARA EL CÁLCULO DE RETENCIÓN EN LA FUENTE 

CERTIFICADO TRIBUTARIO 

Señores: Instituto Municipal para el desarrollo y la práctica del deporte, la recreación y 

aprovechamiento del tiempo libre – INDER Guarne 

 
En cumplimiento del Decreto 1625 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario en materia 

tributaria”, para efectos de la depuración de la base para el cálculo de la retención en la fuente, bajo la gravedad de 

juramento certifico que: 
 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

Año del contrato 2026  

 

Contratista (Nombre completo) Oswaldo González Henao 

Identificación (NIT, CC, etc.) 15514695 DV 1 

 

 

 

 

 

Solicito que me sea aplicada una tarifa de retención en la fuente superior así: 0% 

 

 

Aportes Voluntarios 
Tipo Si Valor Deducción (Mensual) $ 

Aportes en Pensiones Voluntarias ☐ $ 0,00 

Aportes en cuentas AFC / AVC ☐ $ 0,00 

Anexar soporte de pago donde se verifique nombre del titular y valor pagado (AFC, AVC, Pensión voluntaria) 

 

Beneficios Tributarios 
Tipo Sí Soportes 

 

Intereses de 

Vivienda 

 

☐ 

Anexar - Copia la certificación tributaria expedida por la entidad financiera correspondiente al 
año inmediatamente anterior. 

Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducible por concepto de 

INTERESES SOBRE PRESTAMOS PARA ADQUISICION DE VIVIENDA, según lo dispone el 



5. FIRMA 

 

Oswaldo González Henao 

 

Tipo Sí Soportes 

  Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Artículo 8º, solicito que la deducción sea del siguiente 
(%) porcentaje: Elija un elemento. % 

Medicina 

Prepagada 
☐ 

Anexar - Copia de la certificación tributaria expedido por la empresa emisora prestadora del 

servicio, correspondiente al año inmediatamente anterior. 

 

 

 

 

 

 

Dependientes 

 

 

 

 

 

 

☒ 

Detallar en la certificación el Artículo 387 del Estatuto Tributario, parágrafo, numeral que 

aplica y anexar copia de la Tarjeta profesional. 

a) Para hijos menores de 18 años, anexar copia del registro civil. 

b) Para hijos con edades entre los 18 y 23 años, anexar copia de la certificación del 

semestre en curso, expedida por la respectiva entidad educativa. 

c) Para hijos mayores de 23 años y/o cónyuge o compañero (a) permanente, padres 

y hermanos en situación de dependencia originada en factores físicos o 

psicológicos, anexar certificación de contador público, o Medicina Legal, de la EPS 

o de cualquier institución idónea habilitada en el Registro Nacional de Salud. Según 

lo dispone el Art.387 del estatuto tributario, párrafo 2, numeral 5. 

d) Para Cónyuge o compañero (a) permanente y/o padres y hermanos en situación 

de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260 UVT, 

anexar Certificación anual de Contador Público. 
 

 

Para constancia firmo el día, jueves 1 de octubre  de 2026 
 

C. C: 15.514.695 



GENERADO POR: internet 

GONZALEZ BETANCUR JIMENA 
Nombre del Programa 

1035973847 
Código del Programa 

Nombre del Estudiante Documento de Identidad 

NEGOCIOS INTERNACIONALES 

Nombre del Acudiente 

415-0385-001 

Documento de Identidad Acudiente 

GENERADO POR: internet 

Carrera 87 No. 30 - 65 

Teléfono (57)6045904500 
Entidad sin ánimo de lucro, 
Res.No. 103 del 31 de Julio de 1950 
No responsable de I.V.A. 
www.udemedellin.edu.co 

RUT: 890.902.920-1 
 

 COMPROBANTE DE PAGO REFERENCIA No. 01814307-71 

Fecha Elaboración Período Páguese antes de Valor Total 

2026 / 04 / 09 20262 2026 / 06 / 24 $ 9,521,000 
    

Nombre del Estudiante   Documento de Identidad 

GONZALEZ BETANCUR JIMENA   1035973847 
Nombre del Programa   Código del Programa 

NEGOCIOS INTERNACIONALES   415-0385-001 
Nombre del Acudiente   Documento de Identidad Acudiente 

    

 
  DETALLE DEL COBRO  

 

CONCEPTO DÉBITO CRÉDITO 

MATRICULA PREGRADO 9,521,000  

TOTAL A PAGAR $ $ 9,521,000 
ESTE COMPROBANTE DE PAGO SÓLO ES VÁLIDO PARA LA UNIVERSIDAD CON EL SELLO DE RECIBIDO DE LA TAQUILLA DEL BANCO O DE LA UNIVERSIDAD. 

 

 
De conformidad con lo establecido en el Reglamento Académico y Disciplinario, el pago realizado por fuera de la fecha establecida causará un 
recargo en el valor de la matrícula. 

La matrícula sólo procede en los términos reglamentarios. Quien no hubiere pagado no podrá asistir a los cursos ni ser evaluado. 

Al cancelar el presente comprobante de pago, el estudiante acepta los términos y condiciones del contrato de matrícula establecido en el 
Reglamento Académico y Disciplinario. 

La Universidad se compromete a prestar el servicio educativo en términos del Proyecto Educativo e Institucional y demás reglamentaciones. 

PÁGUESE ÚNICAMENTE POR INTERNET o en los bancos autorizados. 

- CLIENTE - 

✂ 
Carrera 87 No. 30 - 65 

Teléfono (57)6045904500 
Entidad sin ánimo de lucro, 
Res.No. 103 del 31 de Julio de 1950 

No responsable de I.V.A. 
www.udemedellin.edu.co 

RUT: 890.902.920-1 

 

COMPROBANTE DE PAGO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(415)7707238987303(8020)0181430771(3900)09521000 

REFERENCIA No. 01814307-71 
 

 
 

 

RELACIÓN DE PAGO 

BANCOS: 
BANCO CAJA SOCIAL 
BANCO DE OCCIDENTE 
BANCO POPULAR 
BANCOLOMBIA 
BBVA 
DAVIVIENDA 
ITAÚ CORPBANCA 

CÓDIGO BANCO NÚMERO CHEQUE VALOR 

   

   

   

TOTAL CHEQUES $ 

EFECTIVO $ 

TOTAL CONSIGNACIÓN $ 9,521,000 
 

 

a Version: Comprobante74 / CPcx20210917.ps - BANCO - 1 

Valor Total 

$ 9,521,000 
Páguese antes de 

2026 / 06 / 24 

Período 

20262 

Fecha Elaboración 

2026 / 04 / 09 

http://www.udemedellin.edu.co/
http://www.udemedellin.edu.co/
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