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Yo, [Nombre completo del contratista], identificado(a) con [tipo y número de documento], actuando como contratista por prestación de servicios profesionales y/o de apoyo certifico bajo la gravedad de juramento que:

1. Tipo de ingresos

Mis ingresos corresponden a la prestación personal de servicios profesionales, los cuales realizo directamente, sin vínculo laboral con el contratante. 

Nota: El articulo seleccionado para la aplicación de retención en la fuente en este formato, no se podrá modificar durante el transcurso de la vigencia del contrato. 

2. Selección de base legal de retención (Marque solo una opción)

Opción 1[  ] Artículo 392 E.T. (Honorarios): Solicito aplicar retención fija del 10% sobre el ingreso total. No admite depuración de base.
¿Solicita aplicar este artículo? SI ____ NO ____

Opción 2 [  ] Artículo 383 E.T. (Rentas de Trabajo): Solicito que la retención se calcule según la tabla progresiva de rentas de trabajo (Decreto 1625 de 2016).
¿Solicita aplicar este artículo? SI ____ NO ____


 Requisito esencial para poder solicitar la aplicación del Art. 383:
· No tener 2 o más empleados vinculados.
· Prestación personal del servicio (sin subcontratación).

3. Beneficios tributarios (Aplicables únicamente para Art. 383 E.T.)
Marque con una (X) los beneficios a los que se acoge y adjunte los soportes requeridos.

· (__) Renta exenta del 25%: Conforme a la ley y límites establecidos. (Descuento del 25% sobre los ingresos del mes)

· (__) Dependientes económicos: (Anexar registro civil de hijos o certificación de dependencia económica según normatividad vigente).

· (__) Deducción Salud: Medicina prepagada, planes complementarios o seguros de salud pagados en 2025. (Anexar certificados).

· (__) Intereses de Vivienda: Intereses pagados en 2025 por adquisición de vivienda. (Anexar certificado bancario).

· (__) Aportes AFC / Pensiones Voluntarias: El valor a deducir será el efectivamente aportado en el mes de la presente vigencia. (Límite: 30% ingreso mensual y tope anual de 3.800 UVT).

La presente certificación se expide para efectos tributarios, con el fin de que el contratante aplique la retención en la fuente conforme a la normatividad vigente en la República de Colombia.

Se firma en [ciudad], a los [día] días del mes de [mes] de 2026.

Firma: 		__________________________________
Nombre:		 __________________________________
Cédula: 		 __________________________________
N. Contrato:	 __________________________________
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