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Bogota D.C. 31 de mayo de 2017

Doctora

LUZ MARY CORONADO

Secretaria General

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:

SI X NO __ 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 prestacién de servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad
economica 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 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 SI___ NO
X, cuatro mil setenta y tres (4.073) UVT.

Esta declaracion la hago el (31) de mayo del afio 2017, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 7° (prohibicion de declaraciones extra juicio) del Decreto 019 de 2012.

7 JRVIER ARANHA MONTOYA
OyNo. 7°549.417 de Armenia.






Bogota D.C. 31 de mayo de 2017

Sefiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada
Respetado sefiores:

Yo, YURI JAVIER ARANHA MONTOYA , identificada con cédula de ciudadania nimero 7'549.417_ expedida en ARMENIA ,
me acojo a la disminucién de la base para la retencién 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 econémicamente del (a) suscrito
(a), por ausencia de ingresos:

1. Hijos hasta 18 afios de edad

TIPO | IDENTIFICACION APELLIDOS Y NOMBRES E EDAD
[

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 psicolégicos - soportado)

TIPO |[ IDENTIFICACION | APELLIDOS Y NOMBRES ENTIDAD QUE CERTIFICA
|

4. Cényuge o compariero permanente (Ausencia de ingresos - factores fisicos o psicolégicos)

TIPO

[
I

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
I I

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 utilizaciéon 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__

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 comun, que el patrimonio bruto en el Ultimo 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 ($83.308.000) 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, depésitos 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,

L7 7

VA i

CELULAR: 3147147878,






Bogotd D.C, 31 de mayo de 2017

Sefores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracidn Juramentada

Respetados sefiores:

Yo, YURI JAVIER ARANHA MONTOYA, identificado con la cédula de ciudadania No.7°549.417 de
Armenia, para acogerme a la disminucién 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. 023 de 2017
materia del pago sujeto a retencidn.

Cordialmente,







TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA]:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI
COMPROBANTE DE PAGO

ON APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

7549417

YURI JAVIER ARANHA MONTOYA

ARMENIA DEPARTAMENTO:

CALLE 11 N# 14 A - 08 BLOQUE TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTA

NTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

QUINDIO
7458427
I-INDEPENDIENTE

ACT ARQUITECTURAE

NO |

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7147124786 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARO: 2017 SALUD:
4

2017/05/08 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2017

7050993026

i ADMINIST
NIT CODIGO NOMBRE

| 900336004 |  25-14  [25-14 COLPENSIONES 5 $ 449,600
SUBTOTAL: $ 449.600
MINISTRAE I |
T CODIGO L T e%d | |
805000427 | EPS016 |[EPS016-COOMEVA SA." ¥ $ 351.300
SUBTOTAL: $ 351.300

PROFESIONALES

—

NIT cODIGO ™ NOMBRE o
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPAKlA DE-SEGUROS SA. ., $ 14.800
B SUBTOTAL: B $ 14.800
% “TTTT d %wi €§ %U
TOTAL PAGADO: $ 81 5.70q
2017/05/14 10:12 PM USUARIO: §OI - CC7549417 PAGINA 1 DE 1
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