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DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA LA CLASIFICACIÓN TRIBUTARIA DE PERSONAS 
NATURALES 

 
 
Yo,_________________________________________________, identificada[o] con Cédula de 
Ciudadanía No. _______________________, obrando en nombre propio y en cumplimiento a lo 
dispuesto en el Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, declaro, en lo que respecta al cálculo de 
mi RETENCION EN LA FUENTE, me sea aplicado el procedimiento establecido así: (Marque solo 
una opción):  
 
Art. 383 – E.T. =>                                                              Art. 392 – E. T. =>  
 

• Declaración de aquellos que solicitan aplicación de lo establecido en el Art 383 E.T:  

 
Mediante el presente documento solicito que, en lo que respecta al cálculo de mi Retención en la 
Fuente, me sea aplicado el procedimiento establecido en el artículo 383 del Estatuto Tributario y, por 
consiguiente, realizar la aplicación de la tarifa que corresponda a mi actividad económica, de acuerdo 
con lo establecido en el mismo.  
 
Para efectos de disminuir la base de retención en la fuente a título de renta sobre mis honorarios 
(Art 387 ET), me permito certificar las siguientes situaciones y aporto los documentos requeridos por 
la Universidad Surcolombiana, de conformidad a la norma tributaria.  
 

•  Declaración de aquellos que solicitan aplicación de lo establecido en el Art 392 E.T:  

 
Mediante el presente documento solicito que, en lo que respecta al cálculo de mi Retención en la 
Fuente, me sea aplicado el procedimiento establecido en el artículo 392 del Estatuto Tributario, esto 
en tanto realizaré aplicación de costos y gastos frente a los ingresos que devengue durante la 
presente vigencia.  
 
 
Que para efectos de RETEICA, según el Estatuto Tributario Municipal, Acuerdo 028 de 2018 – Art. 
68, para efectos de la aplicación de la tarifa del ICA, según la actividad económica que desarrollo, 
suministro la siguiente información:  
 
INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR RECONOCIDA POR EL ICFES DE DONDE SOY 
EGRESADO: _________________________________________________________________ 
 
TITULO OBTENIDO: ___________________________________________________________ 
 
 
Firma _______________________________________________________________________ 
Cédula de ciudadanía No. _______________________________________________________ 
Dirección y teléfono: ____________________________________________________________ 
Correo electrónico: _____________________________________________________________ 


