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CERTIFICACION RETENCION DE LA FUENTE Y DEPENDENCIA ECONOMICA

PERSONAS NATURALES
ANO 2021
Nombres y Apellidos No. Identificacién
SANDRA XIMENA DELGADILLO ROJAS 52860133

Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién
personal:
Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: COMUN SIMPLIFICADO [

Codigo Actividad Econémica 8211 TarifaICA  9.66
Contrato de Prestacidn de Servicios NUmero: No. ADRES-CPS-248-2020

Fecha de Inicio: 14/07/2020 Fecha de Terminacion: 31/12/2020
Valor inicial del Contrato: $21.387.444

Valor total del contrato: $ 32.081.166

Prérroga: SI X NO [

Valor mensual por concepto de Honorarios: $3.564.574

1. Declaro bajo gravedad de juramento que para desarrollar la actividad por prestacion de Ho-
norarios y por compensacién por servicios personales, no he contratado o vinculado dos o
mas trabajadores asociados, por lo cual solicito aplicar la retencién en la fuente del Art. 383,
servicio clasificado como Renta de trabajo segun el articulo 103 del Estatuto Tributario. De la
misma manera, en el momento en que contrate o vincule dos (2) o mas trabajadores aso-
ciados a mi actividad econdmica, me comprometo a informarles.

2. Declaro bajo gravedad de juramento en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013,
Articulo 387 del Estatuto Tributario, que las personas que a continuacion relaciono, de-
penden econdmicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra
requerir beneficio en forma adicional en los términos establecidos de la norma precitada,
para lo cual adjunto documentacién que asi lo certifica:

TIPO DE No. DE NOMBRES Y APELLIDOS CALIDAD
DOCUMENTO | DOCUMENTO DEPENDIENTE (*)
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(*) CALIDAD DEPENDIENTES

a) Hijos que tienen hasta 18 afios de edad y dependen econdémicamente de mi.

b) Hijos con edades entre 18 y 23 afios cuya educacion estd a mi cargo en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial corres-
pondiente; o en los programas técnicos de educacion para el trabajo y el desarrollo hu-
mano debidamente acreditados por la autoridad competente.

c) Hijos mayores de 23 afios que se encuentran en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos certificados por medicina legal.

d) Cdényuge o compafiero permanente que se encuentra en situacion de dependencia, sea
por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientos sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos certificados por medicina legal.

e) Padres y/o hermanos que se encuentran en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificados por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos
certificados por medicina legal.

Con lo anterior se solicita que en la depuracién de la base de retencion sea descontado el
10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT por concepto de dependientes.

3. lgualmente, con mi firma declaro: que mi conyuge identificado (a) con la C.C. No.
no ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de dependientes,
por las mismas personas arriba relacionadas.

4. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario
para adquisicion de vivienda,
Obligacion de , segln
certificacién del afio 2019; anexa al presente, lo anterior para efectos de la aplicaciéon de la
retencion a que haya lugar de conformidad con el estatuto tributario vigente y normas
reglamentarias, en particular lo establecido en el Decreto 099 de 2013, articulo 2, numerall,
hasta 100 uvt.
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ANO 2021
5. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No. del Banco
, a la cual consigno mensualmente la suma de (S ), de la

cual anexo la certificacion bancaria. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la
base de retencién en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en
mencién, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario,
modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas disposiciones legales vigentes.

6. Declaro que mensualmente consigno a pensiones voluntarias
la suma de (S ), de la cual anexo
certificacidon del Fondo de Pensiones. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la
base de retencién en la fuente, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 23 de la ley 633 de 2000, y ademas
disposiciones legales vigentes.

Nota: Para los numerales 5 y 6 la sumatoria de los aportes no debe exceder del 30% del

ingreso laboral.
7. Declaro que consigno a Medicina pre-pagada la suma de (S ), (anexar
certificaciéon del afio inmediatamente anterior) gue no supera las 16 UVT mensuales

8. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del
pago sujeto a retencién. (Anexar planilla de liquidacion segun Articulo 56 del Estatuto
Tributario)

Atentamente,

\ 1~
NG o (RGO -

Firma
Cédula de ciudadania:52860133
Bogotd D.C 05 DE ABRIL 2021
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