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CIRCULAR No.o 1 ‘3/UAEJPMP

PARA: FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS IJUDICIALES CIVILES DE LA PRIMERA Y
SEGUNDA INSTANCIA, FISCALIA GENERAL PENAL MILITAR Y POLICIAL,
FISCALIAS ANTE EL TRIBUNAL SUPERIOR MILITAR Y POLICIAL Y
FUNCIONARIOS PUBLICOS DEL AREA ADMINISTRATIVA.

DE: SECRETARIA GENERAL

ASUNTO: BENEFICIO TRIBUTARIO PARA DISMINUIR LA BASE SUJETA A RETENCION EN
LA FUENTE PARA LA VIGENCIA 2024

Fecha : 28 de febrero de 2024

De conformidad con lo establecido en el Estatuto Tributario Nacional en sus articulos 383 Y
387, los funcionarios de la Unidad Administrativa Especial de la Justicia Penal Militar y Policial
que deseen disminuir la base salarial sujeta a retencién en la fuente, deberan remitir a mas
tardar el préximo 26 de abril de 2024, el formato anexo, junto con {os documentos que
soporten el beneficio solicitado, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Todos los documentos deben ser actualizados, independientemente que hayan sido
aportados para afios anteriores.

2. Los certificados deben estar expedidos a nombre del funcionario o empleado de la entidad
que solicita ta deduccién.

3. Los documentos que se aportan deberdn cumplir con los requisitos sefialados en el formato

anexo y deben corresponder al periodo comprendido entre el 1° de enero y el 31 de

diciembre del 2023.

Los pagos por educacion no se toman como deducibles.

El formato diligenciado y los soportes deben ser enviados antes de la fecha sefalada,

al correo electronico personalipm@justiciamilitar. qov.co.

Sin gtro particular, /@

RMA CLA A GUAYARA ARRETO
ecretaria General
Unidad Administrativa Especial de 1a Justicia Penal Militar y Policial

IR

NOMBRE FIRMA FECHA

Luis Alberto Ibarra Gdmez - Contratista 28/02/2024

Revisé: Emma Catalina Ramirez Caicedo - Coordinadora Grupo de Talento m ‘25‘“‘
Hurmana (e) 28/02/2024

Luz Dary Betancourt Marin - Coordinadora Grupo Financlero

. Mary Milena Suarez Penagos
Elabord, Claudia Patricia Mendoeza Hoyos ;”—3 28/02/2024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encuntram::;j?mﬂ'o a las nopaas y disposiciones legales vigentes y por lo

tanto, baje nuestra responsabilidad lo presentamos para firma de la sefiora Secret eneral (E) de la Unidad Administrativa Especial de la Justicia
Penal Militar y Palicial.

Unidad Administrativa Especial de la Justicia Penal Militar y Policial

Carrera 46 No. 20 C - 01 (Puente Aranda)

Canton Militar Occidental “Coronel Francisco José de Caldas”, Bogota D.C., Colombia
PBX (57-601) 5169563 Ext. 1023




GRUPO DE TALENTO HUMANO

FORMATO PARA DEFINIR BASE DE RETENCION EN LA FUENTE

FUNCIONARIO: Afio Gravable: 2024

1. Documentos para dependencia econdmica

En cumplimiento &l Articulo 387 del Estatuto Tributano y el articule 1,2.4.1.18 def Decreto 1625 de 2018, CERTIFICO A USTEDES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

La siguiente persona se encuentra a mi ¢argo en la calidad de dependiente:

Nombres Tipo de Relacién
Apeilidos Genero (Sexo)
No. Idantificacién Estado Ciwvil
Tipo de Identificacion Escolaridad
Fecha de Nacimiento Ocupacidn

Nata: Segdn la norma tributaria es sufiente demostrar calidad de dependiente econdmico con una sola persona a cargo.

De conformidad con lo ardenade en el Decreto 1625 de 2016 - Decreto Unico reglamentario en materia tributaria, nadie mas solicitard la deduccidn de la base de 1a retencion en Ia fuente
por el mismo dependiente. |

* (TD) TIPO DE DEPENDIENTES:

A Hijo(s) que tene(n} hasta 18 afios de edad y depende(n) econdmicaments ¢e mi, Adjunto Registro Civil 0 documento actual.

|8 Hijols) con edad entre 18 y 23 afios, cuya educacién estd a mi cargo en instituciones farmales de educacién superior certificadas por el ICFES o fa astondad oficial correspondiente; o en los programas técricos de educacitn r o|
|formal debrdamente acreditades per Iz autoridad competente. {Anexar copiz de documento de identidad y certificacion de estudio)

C, Hyo{s) mayor{es) de 23 afies que e encuentra en situacidn de dependencia originada en factores figicos o psicoldgicas certificados par Medicina Legal
orig
E

|
* 0 compafiere permanente que s¢ encuentra en ituacion de dependencia sea por ausencia da ingresas o ingresos en ! afio menores a doscientos sesenta (260} UVT , certificada par Contadar Publice, o por dependenc \
n factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicin Legal. (Anexar copla dg 1a Tarjeta Profesional del Contador Pablico). |

|

Padres y/o hermanos que 8¢ ercuentran en situacién de dependenciz, sez par ausencia de ingresos o ingresos en ¢l afio menores a dosclentas sesenta {260) UVT, certificada por Contador Publica, o por depandensia orngsnada er
factores fisicas o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal, {Anexar copia de la Tarjeta Prefesional del Contader Pablico).

- 2. Otros documentos para disminucién de la base de la retencién

1. Certificado de Intereses por préstamos para la adquisicién de vivienda {incluye el leasing habitacional), durante el afio 2023 S I—_—I NO I:I

2. Certificacion de Pagos efectuades por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada o plan complementario de salud, sl D NO l:l
que impliquen proteccion al trabajador, ednyuge, hijo(s) y/0 dependiente(s) durante el afio 2023

3. Cuando el crédito para adquisicién de vivienda estd 2 nombre de varias personas, se aplicard proporcionalmente la deduccion por intereses a cada
persona de acuerdo con su participacién. Para el caso en que el ¢rédito se encuentse a nombre de ambos cdnyuges y uno de ellos desea deducir la sI NG [
totalidad de Intereses debe manifestarse por escrito que el otro conyuge no ha solicitado ni solicitard la deduccidn. (Se adjunta carta dende la(s) l:] E:’ |
persona(s} ceden el porcentaje a nombre del funcionario gue se le debera aplicar el certificado para la disminucién de la retencién). I

|La presente certificacion se expide en la ciudad de _alos ___ dias del mes de

I ______ del afio 2024, para efectos de la depuracién de la|
base del cdlculo de la retencifn en la fuente, establecida en los articulos 383 y 387 del Estatuto Tributario,

J
Firma Ciudad }
Nombres y Apellides Tipo de documento j}
Dependencia No. Documento ‘
Direccidn oficina y Ext Celular .

** Los documentos entregados deben tumplir con los sigulentas requisitos:
|1 Nombre o razén social y NIT de la entdad
|2 Etmanto total de los pagos, concepto. periodo a qua comesponden, nembre y numera de identificacian de s beneficiarios de |os raspectivos servicios




