Declaracidon Juramentadaparaefectostributarios —Ley 1819de 2016 sistemade determinacion del

impuesto sobrelaRentadelas personas naturales.

Yo, GINA PATRICIA MERCADO NACITH, identificada[o] con C.C nimero 32.773.925, expedidaen
Barranquilla, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el
momento del pago correspondiente al contrato n®° CD-48-2021-0730 objeto de esta declaracion:

1.

Quelaley 1819de 2016, introdujo sustanciales modificaciones alsistema de determinacion del
impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistemade
tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto en
funcién del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean obligadas a
efectuarvarias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en
cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas
encincocategorias, algunasdelas cualesagrupaparaefectosdeladeterminacion delatarifadel
impuesto asi:

( X) Rentas detrabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion aservicios personales).

()Pensiones (jubilacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc).

()Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion
de. propiedad intelectual)

()Rentasnolaborales (rentasquenoclasifiquenenotracédulayaquelloshonorariosrecibidos
porpersonasnaturalesque prestenserviciosyquecontraten o vinculenporlomenosnoventa
(90) dias, dos o0 mas trabajadores).

() Dividendos y participaciones.
Diligenciar solo cuando losingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por

servicios obtenidos: Manifiesto que SI( ) NO (X) he contratado ovinculado 2 o mastrabajadores
asociados a laactividad.

Queinformaré oportunamente sobre cualquier cambio enelorigen, proporcionde misingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en MARZO 01 de 2021

Firma:

Nombre: GINA PATRICIA MERCADO NACITH
Documentode Identificacion:32.773.925
Direccién: CRA 26B # 76-55

Correo Electronico;: GPMN7408@GMAIL.COM
Teléfono: 310-541-8258


mailto:GPMN7408@GMAIL.COM

Sefiores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Ref: Certificacion Retencion en la Fuente categoriaempleado.

Yo GINA PATRICIA MERCADO NACITH, identificada con la cédula de ciudadania niamero
32.773.925 expedida en Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del
presente documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento los siguientes hechos que
se configuran a la fecha de otorgamiento de esta certificacion:

1. Que cumplo con las condiciones previstas en el estatuto tributario para pertenecer a la
categoria de_“empleado” en los términos en que la define el articulo 329 del E.T:,
considerando que mis ingresos provienen en una proporcion igual o superior a un ochenta
por ciento (80%), de la prestacion de servicios de manera personal o de la realizacion de una
actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una
vinculacion laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan dentro de la categoria (I1) del articulo 1 del decreto
reglamentario 0099 de 2013, razén por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencién
en la fuente prevista en dicho articulo.

3. Que respecto del afio gravable anterior (2020) , tengo condicién de:

Declarante ( ) No Declarante (X)

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis
impresos 0 cambio respecto a la categoria tributaria.

5. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE
RETENCION, prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario, los pagos efectivamente
realizados por los siguientes conceptos:

CONCEPTO APLICA O | ADJUNTO
NO SOPORTE
APLICA
1) Interés o correccion monetaria en virtud de préstamos NO
para adquisicion de vivienda. APLICA

(Adjuntar certificacion afio 2020, emitido por la respectiva entidad financiera)

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC | NO
(Adjuntar carta de autorizacion e instrucciones dirigida a la Fiduciaria) APLICA

3) Pagos por Medicina Prepagada o Servicios de Salud sefialados | APLICA
en los literales a) y b) del articulo 387 del Estatuto Tributario,
siempre que el valor a disminuir mensualmente, no supere
dieciséis (16) UVT mensuales, y que se cumplan las
condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias

vigentes.

(Adjuntar certificacion afio 2020 emitido por las respectivas empresas de medicina
prepagada o comparfifa de seguros)




4) Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta el NO
10% del total de los ingresos brutos provenientes de la relacion| APLICA
laboral o legal y reglamentaria en el respectivo mes

por concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta y dos (32)

UVT mensuales.

(Adjuntar declaracion juramentada dirigida a Fiduprevisora indicando nombre, documento de
identidad, edad y filiacion de las personas por las que se solicita esta deduccién conforme a las
categorias descritas a continuacion. En la declaracion debe expresar claramente que ninguna otra

persona esté solicitando dicha deduccion en relacién con estos dependientes. )

CONCEPTO APLICA ADJUNTO
O SOPORTE
NO
APLICA
PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES
1) Los hijos del contribuyente que tenga hasta 18 afios de edad y | APLICA Sl

dependan econémicamente del contribuyente.

2) Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, | NO
cuando el padre o madre contribuyente persona natural se | APLICA
encuentre financiando su educaciéon en instituciones
formales de educacidn 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.

3) Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se | NO
encuentren en situacién de dependencia originada en | APLICA
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

4) El cényuge o compafiera permanente del contribuyente que se | NO
encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de | APLICA
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta
(260) UTV, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que
sean certificados por Medicina Legal.

5) Los padres o hermanos del contribuyente que se encuentre en | NO
situacion de dependencia sean por ausencia de ingresos o | APLICA
ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UTV,
certificada por contador puablico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

6. Declaro que la informacion anteriormente relacionada y que entrego a Fiduprevisora S.A., es
veraz, en atencion al principio de Buena Fe consagrada en el articulo 83 de la Constitucion
Politica de Colombia



En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion en MARZO 01 de 2021.

GINA PATRICIA MERCADO NACITH
C.C.32.773.925



Sefores
FIDUPREVISORA S.A.
Ciudad

Ref. Certificacion dependiente Art387 E.T.; parafines de retenciénenlafuente por pagarlaborales
Yo, GINA PATRICIA MERCADO NACITH, identificada con cédula de ciudadania No. 32.773.925
expedida en Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente
documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento;
1. Quedependen econdmicamente de mi, enlostérminosy parafines establecidos en el
articulo 387 del Estatuto Tributario, las personas enunciada a continuacién en cada uno de

los respectivos grupos:

a. Hijos del contribuyente que tengas hasta 18 afios de edad.

NOMBRES Y APELLIDOS N° DE IDENTIFICACION EDAD FECHA DE NACIMIENTO
DD/MM/AA
MATEO ANDRES ALMARIO 1.047.04.448 15 ANOS 13/01/2006
MERCADO

2. Manifiestotenerlos soportes que acreditan las condiciones enunciadas en el punto anterior
y me comprometo a conservarlos y tenerlos a disposicién.

3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en el
primer punto de esta certificacion queda en cabeza mia, y no esté siendo solicitada por
ninguna otra persona en relacion con los mismos pendientes.

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe la informacion anteriormente relacionada, en
atencionalprincipiode BuenaFe consagradoenelarticulo 83dela Constitucion Politica
Colombiana.

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a MARZO 01 DEL 2021.

C.C. 32.773.925



Barranquilla, MARZO 01 de 2021

Sefior:
FIDUPREVISORA S.A
Ciudad

Ref: CERTIFICACIONPARAEFECTOSDERETENCIONENLAFUENTELEY1819DE2016—-RENTASDETRABAJO
CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo, GINA PATRICIA MERCADO NACITH identificado (a) con la cédula de ciudadania N° 32.773.925 expedida en
Barranquilla Atl, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas enlaLey 1819 de 2016 y del
paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual se le aplica a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios personales,‘H ' '

ividad o

SI() NO (X)

Por lo anterior solicitose tenga en cuenta parala depuracién de la base gravabledel célculode
retencién las deducciones consagradas en el articulo 387 del E, T Tributario.

Aplica
Concepto o No | Adjunto
Aplica | Soporte

1) Intereses o correccidn monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de
vivienda. NO
(Adjuntar certificacién afio 2020,emitido porlasrespectivaentidad financiera) | APLICA

2) Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC.
(Adjuntar carta de autorizacién e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA).| NO
APLICA

3) Pagos por Medicina Pre pagada o Seguros de Salud sefialados en los literales a) y
b) del articulo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor a disminuir
mensualmente, no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las | NO
condiciones de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes. APLICA

4) Deduccion mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% deltotal de
los ingresos brutos provenientes de larelacion laboral o legal y reglamentariaen
el respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un maximo de treinta y
dos APLICA
(32) UVT mensuales.




Concepto

Aplica
o No
Aplica

Adjunto
Soporte

Articulo 55 E.T Los aportes obligatorios que efectlen los trabajadores, empleadores
y afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones no haran parte dela
base para aplicar la retencion en la fuente por rentas de trabajo

APLICA

Losaportes obligatorios que efectien lostrabajadores, empleadoresy 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.

APLICA

Articulo 206 E.T Numeral 10.-El veinticinco por ciento (25%) del valor total de los
pagos laborales, limitada mensualmente a doscientas cuarenta (240) UVT. El calculo
de estarenta 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
deduccionesylasdemasrentasexentasdiferentesalaestablecidaen elpresente
numeral.

APLICA

PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan
econdémicamente del contribuyente.

APLICA

SI

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y23afios, 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

SI

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que seancertificados por
Medicina Legal.

NO
APLICA

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos oingresos en el afio menores
adoscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada enfactoresfisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO
APLICA

5. Los padresyloshermanosdel contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originadaenfactoresfisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

NO
APLICA

Cordialmente,

GINA PATRICIA MERCADO NACITH
C.C. #32.773.925 de Barranquilla




Barranquilla, MARZO 01 de 2021

Sefores
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A.
Ciudad

Ref: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE
2016 — RENTAS DE TRABAJO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Yo GINA PATRICIA MERCADO NACITH identificado (a) con la cédula de ciudadania N°
32.773.925 expedida en Barranquilla, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que:

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta
por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales,

SI() NO ( X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador
asociado a mi actividad econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

GINA PATRICIA MERCADO NACITH
C.C.#32.773.925 de Barranquilla



Sefores
FIDUPREVISORA S.A
Ciudad

Ref. Certificacion dependiente Art 387 E.T., para fines de retencion en la fuente por pagos
laborales

Yo, GINA PATRICIA MERCADO NACITH, identificado(a) con cedula de ciudadania No.32.773.925
expedida en Barranquilla, Obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente
documento me permito certificar bajo la gravedad del juramento;

1.- Que dependen econémicamente de mi, en los términos y para fines establecidos en el articulo
387 del Estatuto Tributario, las personas enunciadas a continuacion en cada uno de los respectivos
grupos:

a. Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA
MATEO ANDRES ALMARIO MERCADO | TI 1.047.040.448 | 15 ANOS 13/01/2006

b. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion eninstituciones 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

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE
IDENTIFICACION NACIMIENTO
DD/MM/AA
VICTOR ANDRES ALMARIO MERCADO | CC 1.234.093.764| 22 ANOS 15/01/1999

c. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia
originadaenfactoresfisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA




d. Elcényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o por ingresos en el afio menores a doscientos sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

e. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia, sea
por ausencia de ingresos o por ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependenciaoriginada en factoresfisicos o psicologicos
gue sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO
IDENTIFICACION DD/MM/AA

2. Manifiesto tener los soportes que acreditan cada uno de las condiciones enunciadas en el punto
anterior y me comprometo a conservarlos y tenerlos a disposicion.

3. Manifiesto que el beneficio tributario solicitado por las personas enunciadas en primer punto de
esta certificacion quedaen cabezamia, y no esta siendo solicitado por ninguna otrapersonaen
relacion con los mismos dependientes.

4. Declaro que Fiduprevisora S.A., recibe lainformacion anteriormente relacionada, en atencién al
principio de Buena Fe consagrado enelarticulo 83 de la Constitucion Politica Colombiana

En constanciadeloanterior se suscribe lapresente certificacion en MARZO 01 de 2021 en
dos ejemplares del mismotenor.

GINA PATRICIA MERCADO NACITH
C.C. 32.773.925 de Barranquilla
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