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CERTIFICACIÓN DISMINUCIÓN BASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE 

SELECCIONE CON UNA (X) 

    
DECRETO 1273 DE 2018 DECRETO 2271 DE 2009 

En atención a lo previsto en el parágrafo primero 
del artículo 1.2.4.1.16 del Decreto 1625 de 2016, 
bajo la gravedad de juramento certifico que el valor 
de la siguiente factura o documento equivalente 
corresponde al ___% del valor total de mis ingresos 
percibidos en el periodo de Periodo de cotización 
de    20   y que sobre ellos realizaré los aportes 
obligatorios al Sistema de Seguridad Social en 
Salud y Pensión correspondientes al periodo de 
Periodo cotización de 20__, por valor total de 
valor en letra ($__________), de conformidad con 
lo establecido en el artículo 1 del Decreto 1273 de 
2018. 
   

En atención a lo previsto en el parágrafo 1º del 
artículo 4º del Decreto 2271 de 2009, bajo la 
gravedad del juramento, certifico que el valor de la 
siguiente factura o documento equivalente 
corresponde al ____% del total de mis ingresos 
percibidos en el periodo de ____________ de 
_____ y que sobre el 40% de ellos realicé los 
aportes obligatorios al sistema de seguridad social 
en salud y pensión correspondiente al periodo de 
______________ de ______ de acuerdo con la 
PILA Nº____________, adjunta. 
. 
 
 

Factura o Documento Equivalente N°___ de _____ 
 
Fecha: DD/MM/AAAA 
 
Valor: valor en letra ($__________), 
 
Por lo anterior, solicito disminuir la base de 
retención en la fuente a título del Impuesto sobre la 
Renta en el monto total del aporte que efectuaré al 
Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
Pensión, de conformidad con lo establecido en la 
normatividad vigente. 

 
Por lo anterior solicito disminuir la base de 
retención en la fuente a título del impuesto sobre la 
Renta. 
 
 
 
 
 

 
Atentamente, 
 
Nombre: ___________________ 
 
CC: _______________________ 
 
FIRMA: _____________________ 
 
Fecha: DD/MM/AAAA 

 


