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Bogota. D.C., 25 de agosto de 2016

Doctora

LUZ MARY CORONADO MARIN
Secretaria General

Superintendencia del Subsidio Familiar
Ciudad

Asunto: Declarante Impuesto sobre la Renta.

Respetado doctora:

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:

SI _ NO _X_ estoy obligado(a) a presentar declaracién 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 proporcion
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 _X_ NO___
de la prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o
de la prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacién 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 S|
NO_X__, mil cuatrocientas (1.400) UVT $39'590.600,00.

Esta declaracion la hago a los veinticinco dias (25) dias del mes de agosto del afio
2016, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicién de declaraciones extra
juicio) del Decreto 019 de 2012.

Cordialmente,

A A AR IAKAO >

ANA MARIA RUBIO SANCHEZ
C.C.No.52.835.630






Bogoti D.C, agosto 25 de 2016

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada

Respetado sefores:

Yo, Ana Maria Rubio S, identificada con cédula de ciudadania nimero 52.835.630 expedida en Bogota, 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 econdmicamente del (a) suscrito (a), por ausencia de
ingresos:

1. Hijos hasta 18 afios de edad

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES EDAD
Registro 1.011.226.069 Posada Rubio Benjamin 3 afios
civil

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 psicologicos - soportado)

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA

4. Codnyuge o compafiero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicolégicos)

TIPO IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES CONTADOR O ENTIDAD

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

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 colombiane, que 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 tecndlogo 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. x Soy Declarante de Renta

Atentamente,

/,Wl PAA BAA IAEAD >

NOMBRE ANA MARIA RUBIO SANCHEZ
CEDULAONIT 52.835.630
DIRECCION AV CALLE 22 No 89-54

TELEFONO 3003791570







Bogota, agosto 25 de 2016

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada

Respetados Sefiores:

Yo, ANA MARIA RUBIO SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.835.630 de
Bogotd, 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 037 de 2016 materia del pago sujeto a retencién.

Cordialmente,

/,\;/l PN BAA AL >,

ANA MARIA RUBIO SANCHEZ
C.C. No.52.835.630
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