Ejemplo de certificación firmada por representante legal y revisor fiscal o contador público

El(La) suscrito(a), [nombre del representante legal], mayor de edad, identificado(a) con [tipo de documento y número de identificación], actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad [razón social como aparece en la certificación de existencia y representación legal de Cámara de Comercio], identificada con NIT [________], domiciliada en la ciudad [______], perteneciente a la Zona ZESE designada por la Ley 1955 de 2019, y el(la) suscrito(a), [nombre del revisor fiscal o contador público, según corresponda], identificado(a) con [tipo de documento y número de identificación], portador(a) de la Tarjeta Profesional No. [____], en ejercicio de nuestras funciones y bajo la gravedad de juramento, certificamos la siguiente información, para efectos del cumplimiento del numeral 3 del artículo 1.2.1.23.2.7 del Decreto 1625 de 2016:

1. Cálculo del aumento del empleo directo generado que corresponda al inicio de la aplicación de la tarifa diferencial del impuesto sobre la renta del Régimen ZESE

Con fundamento en el numeral [6 o 7, según el caso] del artículo 1.2.1.23.2.1 del Decreto 1625 de 2016, se detalla el aumento del empleo directo generado, con respaldo en las correspondientes planillas PILA (A continuación, diligencie una sola tabla según si le aplica lo consagrado en el nuemeral 6 o 7, según el caso):

(Según el numeral 6 del artículo 1.2.1.23.2.1 del Decreto 1625 de 2016, en los casos que tenga más de dos años de constitución, diligencie el empleo 24 meses previos a la aplicación por primera vez del régimen ZESE.)
Tabla 1 Ejemplo con más de dos años de constituida
	Año XX
Meses
	Número de empleos directos
	Número de planilla PILA
	Año XX
Meses
	Número de empleos directos
	Número de planilla PILA

	enero
	 
	 
	enero
	 
	 

	febrero
	 
	 
	febrero
	 
	 

	marzo
	 
	 
	marzo
	 
	 

	abril
	 
	 
	abril
	 
	 

	mayo
	 
	 
	mayo
	 
	 

	junio
	 
	 
	junio
	 
	 

	julio
	 
	 
	julio
	 
	 

	agosto
	 
	 
	agosto
	 
	 

	septiembre
	 
	 
	septiembre
	 
	 

	octubre
	 
	 
	octubre
	 
	 

	noviembre
	 
	 
	noviembre
	 
	 

	diciembre
	 
	 
	diciembre
	 
	 



(Según el numeral 7 del artículo 1.2.1.23.2.1 del Decreto 1625 de 2016, en caso de que la sociedad tenga menos de 2 años de constitución, por ejemplo, si empezó a usar el benefició en 2020 y se constituyó el primero de marzo de 2018, la tabla contendrá el empleo de marzo de 2018 a diciembre de 2019).
Tabla 2 Ejemplo con menos de dos años de constituida
	Año [________]
Meses
	Número de empleos directos
	Número de planilla PILA
	Año [________]
Meses
	Número de empleos directos
	Número de planilla PILA

	marzo
	
	
	enero
	 
	 

	abril
	 
	 
	febrero
	 
	 

	mayo
	 
	 
	marzo
	 
	 

	junio
	 
	 
	abril
	 
	 

	julio
	 
	 
	mayo
	 
	 

	agosto
	 
	 
	junio
	 
	 

	septiembre
	 
	 
	julio
	 
	 

	octubre
	 
	 
	agosto
	 
	 

	noviembre
	 
	 
	septiembre
	 
	 

	diciembre
	 
	 
	octubre
	 
	 

	
	
	
	noviembre
	 
	 

	
	
	
	diciembre
	 
	 



Para dar cumplimiento a lo prescrito en el artículo 1.2.1.23.2.1 del Decreto 1625 de 2016, se calculó el promedio de empleos directos de los dos (2) años anteriores a la aplicación del Régimen ZESE y su respectivo incremento, de la siguiente manera:

· Promedio mensual de empleo directo generado durante los 2 años previos al año gravable en el que inició la aplicación del régimen ZESE: [________] 
(Según el numeral 6 del artículo 1.2.1.23.2.1 del Decreto 1625 de 2016, en los casos que tenga más de dos años de constitución, el promedio corresponde al empleo 24 meses previos a la aplicación por primera vez del régimen ZESE.
Según el numeral 7 del artículo 1.2.1.23.2.1 del Decreto 1625 de 2016, en caso de que la sociedad tenga menos de 2 años de constitución, por ejemplo, si empezó a usar el benefició en 2020 y se constituyó después de 2018, este valor corresponde al promedio del empleo de los meses transcurridos desde la constitución a diciembre de 2019).
· Incremento exigido por el Régimen ZESE (el mayor entre el 15% del anterior promedio y 2 empleos directos): [_____]
· Total de empleos directos generados durante el año gravable en el que aplicó la tarifa diferencial del impuesto sobre la renta del Régimen ZESE: [_______]

2. Total de empleos directos que tiene la sociedad comercial durante el Régimen ZESE

Durante el año gravable [____], la sociedad [razón la certificación de existencia y representación legal de Cámara de Comercio], identificada con NIT [________], registró un total de empleos directos de [____], con un promedio anual de [____], conforme a la cantidad de empleos y planillas PILA relacionadas en la tabla a continuación:

	Año Gravable XX
Meses
	Número de empleos directos
	Número de planilla PILA

	Enero
	 
	 

	Febrero
	 
	 

	Marzo
	 
	 

	Abril
	 
	 

	Mayo
	 
	 

	Junio
	 
	 

	Julio
	 
	 

	Agosto
	 
	 

	Septiembre
	 
	 

	Octubre
	 
	 

	Noviembre
	 
	 

	Diciembre
	 
	 

	Promedio 12 meses
	 
	



3. Conservación del aumento del empleo directo generado

Se mantuvo el aumento del empleo directo generado, determinado conforme lo señalado en el punto 1 de esta certificación, durante la totalidad del año gravable [____], de acuerdo con los criterios previstos en la normativa aplicable. Esto se acredita con las planillas PILA y demás documentos anexos, que reflejan el promedio de empleos del período y la permanencia del aumento.

4. Desarrollo de la actividad económica

La mayor cantidad de los ingresos obtenidos por la sociedad [razón social la certificación de existencia y representación legal de Cámara de Comercio], identificada con NIT [________], provinieron del desarrollo de actividades económicas de conformidad con lo establecido en el artículo 1.2.1.23.2.2 del Decreto 1625 de 2016. Asimismo, las actividades económicas secundarias se realizaron conforme a lo señalado en el artículo 1.2.1.23.2.1 del mismo Decreto.

Firmada en [___], a los [__] días del mes de [__] de [20XX].



__________________________________
[Nombre del representante legal]
[Tipo de documento y número de identificación]
Representante Legal
[Razón social del contribuyente]
NIT [________]



__________________________________
[Nombre del revisor fiscal o contador público]
Cargo: [Revisor Fiscal o Contador Público]
[Tipo de documento y número de identificación]
T. P. No. [____] 
Información Pública

Información Pública

Información Pública

