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Bogot4, 26 de Noviembre de 2017

Seiiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracién Juramentada

Respetado sefiores:

Yo, __Luz Amparc Restrepo . identificada con cédula de ciudadania
numero _24311880 expedida en ___Manizales , me acojo a la disminucién de
la base para la retencion en la fuente a trabajadores independientes de acuerdo a lo establecido en el Art. 4
del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 y el Articulo No.2 paragrafo 3 del Decreto 0099 del 25 de enero de
2013, declaro bajo la gravedad de juramento que la siguiente persona depende economicamente del (a)
suscrito (a), por ausencia de ingresos:

1. Hijos hasta 18 afios de edad (Adjunto Registro Civil)

[TIPO | IDENTIFICACION [ APELLIDOS Y NOMBRES EDAD

l

2. Hijos entre 18 y 23 afios de edad (educacién- soporte debidamente certificada)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES INSTITUCION EDUCATIVA

3. Hijos mayores de 23 afios de edad (factores fisicos o psicolagicos - soportado)

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA

4. Conyuge o compafiero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicologicos) Adjunto
Certificacién Contador Publico o Certificado medicina legal. '

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

5. Padres y hermanos (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicologicos) Adjunto Certificacion
Contador Publico o Certificado medicina legal.

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES | CONTADOR O ENTIDAD
|

Para dar cumplimiento a la ley 1607 de 2012 y decreto reglamentario 099 de 2013, como persona natural
perteneciente a la categoria de empleados, certifico que:

Soy residente fiscal colombiano, que por lo menos el 80% de mis ingresos provienen de rentas de trabajo.
(Salarios, honorarios, comisiones y servicios)

Para el ejercicio de mi actividad como profesional independiente o tecnélogo no requiero la utilizacién de
magquinaria o equipo especializado ni de materiales o insumos especializados.

De acuerdo con el Art. 3 Paragrafo 4 del Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y Decreto 1070, articulo 1
numeral 4 de mayo 28 de 2013, manifiesto que:



No soy Declarante de Renta. - Soy Declarante de Renta _X__

OBLIGADO A DECLARAR: QUE DURANTE EL ANO 2016 mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto
laborales, como no laborales) fueron iguales o superiores a 1.400 UVT ($41.654.000), que no sean responsables del
impuesto sobre las ventas del régimen comin, que el patrimonio bruto en el dltimo dia del afio gravable 2016 no
exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($133.889.000), que los consumos mediante tarjeta de crédito no
excedan de dos mil ochocientos (2.800) UVT (883.308.000) incluidos los realizados tanto en Colombia como en el
exterior, que el valor total de compras y consumos no supere las dos mil ochocientas (2800) UVT ($83.308.000)
incluidos los realizados tanto en Colombia como en el exterior, que el valor acumulado de consignaciones bancarias,
depdsitos o inversiones financieras, no exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT ($133.889.000), incluidas las
realizadas tanto en Colombia como en el exterior.

Atentamente,

/

DIRECCION.- Calle 124 No 16-19 Apto 203
TELEFONO.- 3112838971



Bogotéd, Noviembre 26 de 2017

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracién Juramentada

Respetados Sefiores:

Yo, LUZ AMPARO RESTREPO DE CORTES, identificada con la cédula de ciudadania No.
24311880 de Manizales, para acogerme a la disminucion de la base para Retencién en la
Fuente para trabajadores independientes (Art. 42 del Decreto 2271 de 18 de Junio de 2009),
declaro bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos del
Contrato No. CPS 016 de 2017 materia del pago sujeto a retencion.

Cordialmente,

Lo,
LUZ AMPA| yTREPO D S

C.C. N0.24311880
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Py i
Hogrerd

=500/

ﬁmﬂﬂ

2017/11/03 11:14 AM USUARIO: SOl - CC9004061505

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24311880
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO RESTREPO DE CORTES RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 124 N 16- 19 APT 203 TELEFONO: 5237346
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[_._ﬁ SRR o e e T—

| NUMERO PLANILLA: 7179451681 T1PO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2017 SALUD: ARO: 2017
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20171 1/03 NUMERO AUTORIZACION: 9996119745

| Totales |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD L B |
ADMINISTRADORA _1 Fi
__NIT__ | cODIGO NOMBRE R | |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A 1| $ 350.000
SUBTOTAL: - 1 $ 350.000
ADMINISTRADORA | ]
NIT cODIGO | 'NOMBRE % | [

860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSsA S’ | 1 _$14.700
- SUBTOTAL: o 1 $ 14.700
TOTAL PAGADO: $ 364.700

PAGINA 1 DE 1






