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Bogota. D.C., 18 de SEPTIEMBRE de 2017

Doctor

HERACLITO LANDINEZ

Secretario General (E)
Superintendencia del Subsidio Familiar
Ciudad

Asunto: Exencién de Retencion.

Respetado doctor:

DIEGO FERNANDO RAMOS SANCHE?Z, identificado con Cédula de Ciudadania numero
83228478, declaro bajo la gravedad de juramento, que mi hjo GERONIMO RAMOS
VALENCIA con Tl 1.107.849.329, depende econémicamente de mi.

Informo lo anterior para efectos de aplicar el descuento de retencién en la fuente
correspondiente, conforme a lo ordenado legalmente.

Cordialmente,







Bogota. D.C., SEPTIEMBRE 18 DE 2017

Doctor

HERACLITO LANDINEZ

Secretario General ( E)
Superintendencia del Subsidio Familiar
Ciudad

Asunto: Declarante Impuesto sobre la Renta.

Respetado Doctor:

En cumplimiento con lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 3° del Decreto No. 099 de
2013, como persona natural perteneciente a la categoria de empleado conforme al articulo
10 de la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012, y lo establecido en el articulo 1 del Decreto
1070 de 2013, de manera libre y espontanea manifiesto que:

S| _x NO ___ estoy obligada a presentar declaracion del impuesto sobre la renta.

Que mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen SI_x NO____, de
la prestacion de servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad econémica
por cuenta y riesgo del empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un
ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

Que mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior, provienen SI XNO__ dela
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado, en una proporcién igual a un
ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

Que mis ingresos totales del afio gravable inmediatamente anterior superaron SI_ _
NO_X_, cuatro mil setenta y tres (4.073) UVT.

Esta declaracion la hago el dia 15 dias del mes de agosto del afio 2017, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicion de declaraciones extrajuicio) del Decreto 019
de 2012.







Bogota, 18 SEPTIEMBRE 2017

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada
Respetado sefiores:

Yo, DIEGO FERNANDO RAMOS SANCHEZ identificada con cédula de ciudadania nimero 83228478 expedida en RIVERA-
HUILA me acojo a la disminucion 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 econdémicamente del (a) suscrito
(a), por ausencia de ingresos:

1. Hijos hasta 18 afios de edad

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES EDAD
Tarjeta 1.107.849.329 GERONIMO RAMOS VALENCIA 9 afios
identidad

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

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES INSTITUCION EDUCATIVA

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

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA

4. Conyuge o compaiiero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicoldgicos)

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

5. Padres y hermanos (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicolégicos)

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD
madre | 31135127 SANCHEZ MARIA MERY

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, gue por lo menos el 80% de mis ingresos corresponden a rentas de trabajo. (Salarios,
honorarios, comisiones y servicios)

Para el ejercicio de mi actividad como profesional independiente o tecnélogo no requiero la utilizacion de maquinaria 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

Alentamente, /
NOMBRE ERM FANTOS-§ANCHEZ
CEDULA O NIT 84715

DIRECCION RERA 1 ASA 192 PALMIRA

TELEFONO
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Fecha creacion reporte;  2017-03-12. 03:56.41 FM Tipo Planilla: 1; PLANN LA INIEHFENDIENTES

Perioda Cotizacién:  septivmbes de 2017

" GUARDADA 12/09/2017

Periodo Servicio:

Nimero Planitia; 5889641180

septiembre de 2017 Referencia pago (PIN): 8881436180

1. DATOS DEL APORTANTE ) B -

'Razén Social DIEGO FERNANDO RAMOS SANCHEZ . o - o

'Documento (CC83228478 B _|bireccien  ‘caEsozrrzcoLomema - ]
Tipo da Empresa INDEPENDIENTE [Tetono  oro3at ]
Tipo Persona _ INATURAL ~ |Forma Presentacién |UNICO [Total Afiliados |t |
Ciudad  PALMIRA - | Departamento VALLE DEL CAUCA ) !
Representante Legal _RANOS SANCHEZ DIEGO FERNANDO e ;m.a_:sn_? - m

|CC83228478

i K
IMPORTANTE:: Sefior aportante si usted realiza el pago de su aporte después de las 4-00 PM este se hara efective al dia habil

siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago. SIMPLE S.A: da par entendido que el
ia con las

m aporiante esta de acuerdo con la informacion suministrada. en consecuencia cualquier inc

dminisiradoras seran responsabilidad del aportante.

1. DETALLE DEL APORTANTE

e - AR
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VINFORMACION . ] e
i i A COLSUBSIDIO e S 5
Dia habil de pago sin mora i ’ g TIENDA SALITRE 2do de cotizacidn salud B _
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T T S e
COuLGo momamum “wo
Y ik
8808914361900000000991231 | "URNULA EEEMsESO
| noa_ao w.an_.._vn.o.._ n.._.__ Valor
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 . ¥ mWwwuq mmnmmmm.w_..m it ,_ = .mm...m_wn.a.
Antes de imprimir, gse - R wocmo,.._
K =cn::mz_.a

i

Grupo mx_.?v._amaag.m.h.uo.._.‘._m:a‘ Grupa mg_n_.:m:a_..nm.
0 O o
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