DEDUCCIONES PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION EN LA FUENTE - ANO 2023

NOMBRE CONTRATISTA: I YENNY MARCELA MALAGON PRIETO

CONTRATO No I CPSP-247-2023

1. DEDUCCION DEPENDIENTES

Certifico bajo la gravedad de juramento que la siguiente persona depende econémicamente de mi, es mi dependiente en los
términos del articulo 387 del Estatuto Tributario y que no ha sido incluido por otras personas para usar la deduccion por
dependientes que establece el mencionado articulo:

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO EDAD
JERONIMO CORTES MALAGON 1016972165 HIJO 8 MESES
JUAN DIEGO CORTES MALAGON 1.141.114.140 HIJO 16 ANOS

Para el efecto adjunto los documentos requeridos en cada caso:
Observacion: Solo puede seleccionar una clasificacion de dependiente:

DEDUCCION A SOLICITAR DOCUMENTO SOPORTE SELECCIONE

Hijos menores de 18 afios de edad Registro civil de nacimiento X

Registro civil de nacimiento

Hijos con edad entre 18 y 23 afios, a los cuales les
estda financiando su educaciéon superior en
instituciones formales o programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por

Certificacion de las instituciones de educacién superior
certificadas por el ICFES o autoridad oficial correspondiente, o
A certificados de programas técnicos de educacién no formal
|la autoridad competente. debidamente acreditada por la autoridad competente.

Registro civil de nacimiento

Hijos mayores de 23 afios, dependientes por|Certificacion expedida por la entidad promotora de salud (EPS) o,
factores fisicos o psicologicos. en su defecto, por Medicina Legal en la que conste la incapacidad
por factores fisicos o psicolégicos.

Certificacion firmada por contador publico de ausencia de ingresos
Cényuge o compafiero permanente en situacion o ingresos en el afio menores a 260 UVT ($9.881.040 afio 2022),
de dependencia por ausencia de ingresos, por Certificacion de Medicina Legal, de una entidad promotora de
ingresos inferiores a 260 UVT o incapacidad. salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente sea
competente, donde conste la incapacidad fisica o psicolégica.

Certificacion firmada por contador publico de ausencia de ingresos
o ingresos en el afio menores a 260 UVT ($9.881.040 ario 2022),
Certificacion de Medicina Legal, de una entidad promotora de
salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalemente sea
competente, donde conste la incapacidad fisica o psicolégica.

Padres y/o hermanos en situacion de dependencia
por ausencia de ingresos o incapacidad.

NOTA: Si ya aporté la certificacion y las condiciones no han cambiado hasta la finalizacién del contrato, no es
necesario que aporte nuevamente estos soportes. (Se debe informar en el momento en que deje de presentarse la
dependencia).

2. INTERESES DE VIVIENDA

DEDUCCION A SOLICITAR DOCUMENTO SOPORTE SELECCIONE

Certificacion expedida por la entidad financiera de los intereses
pagados durante el afio inmediatamente anterior donde se
encuentre discriminados los intereses y correccion monetaria
pagados. Tope Maximo mensual a deducir 100 UVT ($3.800.400)

Intereses de vivienda




Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relaciéon a mi céonyuge o compafiero (a) permanente segun el caso,
solamente yo estoy realizando la solicitud de deduccion por vivienda.

3. PAGOS POR SALUD

DEDUCCION A SOLICITAR

DOCUMENTO SOPORTE

SELECCIONE

Contratos de medicina prepagada vigilados por la
Superintendencia Nacional de Salud que impliquen
proteccion del trabajador, su conyuge y sus hijos
y/o dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las empresas de medicina prepagada, que
detallen los afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir
16 UVT ($608.064)

Contratos por seguros de salud, expedidos por
compafias de seguros vigiladas por la
Superintendencia Financiera de Colombia que
impliquen proteccion del trabajador, su céonyuge y
sus hijos y/o dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las compafiias de seguros, que detallen los
afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir 16 UVT
($608.064)

Contratos de plan complementario de salud
vigilados por la Superintendencia Nacional de
Salud que impliquen proteccion del trabajador, su
cényuge y sus hijos y/o dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las empresas de salud, que detallen los
afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir 16 UVT
($608.064)

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relaciéon a mi céonyuge o compafiero (a) permanente segun el caso,
solamente yo estoy realizando la solicitud de deduccion por salud.

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, MANIFIESTO QUE LA INFORMACION RELACIONADA EN ESTE DOCUMENTO
ES VERAZ Y ME COMPROMETO A INFORMAR A LA ENTIDAD CUANDO SE TERMINE O SE MODIFIQUE ALGUNA DE
LAS CONDICIONES PARA USAR LAS ANTERIORES DEDUCCIONES PARA DISMINUIR MI BASE DE RETENCION EN LA
FUENTE.

YENNY MARCELA MALAGON PRIETO

FIRMA
CC. 52919311

7/06/2023

FECHA DE ENTREGA
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; PROCESO: Version: 2 1
COLOMBIA | s { I

| woessis | o GESTION DOCUMENTAL %
° - Deporte ! . H

‘ % VIDA | CORMATO: {cémeo. GD-FR-042 :
. CONTROL DE RETIRO PARA CONTRATISTAS | Fecha: 09/11/2022 %

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA !

Nombres y Apellidos: ;;::E”TL MARCELA  MALAGOR N" de identificacion: (52919311 N° de Contrato: cPs 2472023 |
GLADYS  ALICIA  ALFONSO GIT DEPORTE - bogadamarcetamal |
Nombre del Supervisor del Contrato: . Correo Electrén rsonal:
OSORIO [Dependencia: PROFESIONAL Elpctriaizo pemons Emp@gma:’lco'n B

2. MOTIVO DE RETIRO i {
(Marque con una equis (X) de acuerdo con las opciones indicadas) i

TERMINACION DEL CONTRATO: _X CESION DEL CONTRATO: OTRO
i
% NA NOMBRE Y FIRMA
REA YI/O PESONA . DE RECIBIDO DEL
Con. RESPONSABLE DESCRIPCION St} NO | (No RESPONSABLE DEL |
/ s a) Entrega de nventanos de los archivos ce Gestién a su cargo, Electronico >¢ W [
(zplicativo (Gesdoc) y fisico ™~
b) E!contratista gestiond las comunicaciores cficizies nternas y externas en el ,J‘w‘fu ) |t 0
aplicativo de gestion documental - GESDOC de su depencencia. o fome e i Alflpw.- <
1 SUPERVISOR DEL IEntrega y o devoiucion de equipos de computo de propredad del ministenc 2signados a " f
CONTRATO rargo del supervisor {Informar al almacén 2 través del gestor de inventarios que los GERAN
elementos fueron entregados 2! supervisor af final del contrato; debers informar af )( A p !
imacén a través del gestor de inventarios qu2 los elementos fueron devueltos 2 @ “ | Bues S S S
upervision) i
Verificacién de las respuestas de las comunicaciones sin pendisntes (Derechosdef ) N Moreeta tfe2 ¢ |
2 SERVICIO INTEGRAL AL |peticién, quejas, reclamos, denuncias, solictuces deinformacion, tremites, servicios) % AR JE S !
CIUDADANO que tiene bajo su responsabilidad el contrafistz. i cp/el14 - 65 262 |

(8]
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PROCESO:

i Varsion: 2

{ @, coomena | GESTION DOCUMENTAL [ — e |
E@' | \;) Deporte S CODIGO: GD-FR-042
i VIDA | FORMATO: | - e
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i Estar al dia en el archivo de gestion y archivo central en préstamos documentales df / AN ( i
FEST{ON DOCUMENTAL cada una de las dependencias. ,‘L——-" Cr i

3. OBSERVACIONES

4. FIRMAS

CONTRATISTA QUE ENTREGA

NONERE: YENNY MARCELA MALAGON PRIETO

FIRMEA: _ ’,},:1]{',;/—&‘

FUNCIONARIO DEL GIT ESTION ADMINISTRATIVA

NOMBRE:JLZ Ak«,c’é NeD
FIRMA: ”/Q»{. A T
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