
NOMBRE CONTRATISTA:

CONTRATO No CPSP-592-2023

1. DEDUCCIÓN DEPENDIENTES

NOMBRE IDENTIFICACIÓN PARENTESCO EDAD
MARTINA BELTRAN ESPINOSA 1.014.597.532                                    HIJA 4

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

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 
Hijos menores de 18 años de edad X

Cónyuge o compañero permanente en situación de 
dependencia por ausencia de ingresos, por ingresos 
inferiores a 260 UVT o incapacidad.

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

2. INTERESES DE VIVIENDA

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 

Intereses de vivienda

3. PAGOS POR SALUD

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 

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

DEDUCCIONES PARA DISMINUIR BASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE - AÑO 2022

FLOR ANGELICA ESPINOSA SANCHEZ

DOCUMENTO SOPORTE

Registro civil de nacimiento

Registro civil de nacimiento

Certificación de las instituciones de educación superior certificadas
por el ICFES o autoridad oficial correspondiente, o certificados de
programas técnicos de educación no formal debidamente acreditada 
por la autoridad competente.

Hijos con edad entre 18 y 23 años, a los cuales les
está financiando su educación superior en
instituciones formales o programas técnicos de
educación no formal debidamente acreditados por la 
autoridad competente.

Certificación firmada por contador público de ausencia de ingresos o
ingresos en el año menores a 260 UVT ($9.881.040 año 2022),
Certificación de Medicina Legal, de una entidad promotora de salud
(EPS) o cualquier otra entidad que legalmente sea competente,
donde conste la incapacidad física o psicológica.

Certificación firmada por contador público de ausencia de ingresos o
ingresos en el año menores a 260 UVT ($9.881.040 año 2022),
Certificación de Medicina Legal, de una entidad promotora de salud
(EPS) o cualquier otra entidad que legalemente sea competente,
donde conste la incapacidad física o psicológica.

Hijos mayores de 23 años, dependientes por
factores fisicos o psicológicos.

Registro civil de nacimiento
Certificación expedida por la entidad promotora de salud (EPS) o,
en su defecto, por Medicina Legal en la que conste la incapacidad
por factores físicos o psicológicos.

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

DOCUMENTO SOPORTE

Certificación expedida por la entidad financiera de los intereses
pagados durante el año inmediatamente anterior donde se
encuentre discriminados los intereses y corrección monetaria
pagados. Tope Máximo mensual a deducir 100 UVT ($3.800.400)

DOCUMENTO SOPORTE

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relación a mi cónyuge o compañero (a) permanente según el caso, solamente yo
estoy realizando la solicitud de deducción por vivienda.



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

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

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

1/08/23
FIRMA FECHA DE ENTREGA
CC. 1.022.361.427

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

Certificación de los pagos realizados en el año inmediatamente
anterior expedido por las compañías de seguros, que detallen los
afiliados al contrato. Tope Máximo mensual a deducir 16 UVT
($608.064)

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

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relación a mi cónyuge o compañero (a) permanente según el caso, solamente yo
estoy realizando la solicitud de deducción por salud.

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, MANIFIESTO QUE LA INFORMACIÓN 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 RETENCIÓN EN LA FUENTE.



REPÚBLICA DE COLOMBIA 

8 
ORGANIZACION ELECTORAL 

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 
DIRECCIÓN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL 

NUIP ] REGISTRO CIVIL 
DE NACIMIENTO 

Indicativo 
Serial 

BELTRAN· • 

Año 

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.··•··············· ............... 
Tioo de documento antecedentes o Declaracl6n de testlaos Número certificado de nacido vivo 

/ CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO······•····· ~5034324-8•······· 
Datos de la madre 

Anellldos v nombres com"'le to• 

ESPINOSA SANCHEZ FLOR ANGELI CA· • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Documento de ldentlflcacón Clase v número NaclonaJldad 

ce 1. 022 . 361 . 427 • • · • • • • • • • • • • • • • · • • • · • • • • • • • • • · poLOMBIA · • • • • · • • · · 
Datos del lladre 

Anellfdos v nombres comnletos 

BELTRAN ALVARADO ANDRES ALBERTO·····•····························•·· 
Documento de ldentlflcacón C a.se v número Naclonalldad 

ce 80. 793. 844 • • · • · • • • · • · • · • · • • • • • • • • · • · · • · • • • • · poLOMBIA • • • • • 
Datos de/ declarante 

An~llldos ., nombres comnletos 

BELTRAN ALVARAOO ANDRES ALBERTO·•••··············••········••···••·· 
Documento de ldentlficacón Clase v número\ 11 Fh·ma - ; / 

ce 80. 793. 844 • • • • • • • • • • • " " " " " • " " " " ••••.••. " •.• " lk #tLdroi (}e !fran ¼, 

I 

Datos primer testigo 
, I 

Ar1 ellldos v nombres comn letos ............................ -.... -............................... . 
Documento de Identificación (Clase v número} 1 Firma 

\ 
.. -....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,. 

Datos seeundo te...J1-o Anell dos- v nombres comri leto1 ...................................................... ,. ............ . 
Documento de ldentlflcacJón (Clase v número\ 1 Firma ............ ,, ................................. . 

Fecha de ln,crlpclón 

Año Mes Ola rn - ,; 

Reconocimiento paterno Nombre 1, (Ir a '. ~i,'fq, k,~fqrfp.ll!M. ,111! .Q, 1e~•':'~¡ 'Jconoclmlento 
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Notari~ 

República de 

Colombia 
NOTARIA 16 

Dd Circultl d .. • t:Jogo1:i 

1 / 

Notaría 

Del Círculo de Bogotá 

DEL CIRCULO DE' 

BOGOTA o.e - -
Del Circulo <le l:logota 

. - -- - - . . . t - . -
LA Pf<!:SENTE FOTOCOPIA FUE TOMADA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE ESTA NOTARIA, SE EXPIDE 
CONFORME A LOS ESTIPULADO EN EL ARTICULO 115 DECRETO LE'¡ 1260 DE 1970 Y ARTÍCULO 1 DEL DECRETO 278 DE 

1972 PARA ACREDITAR PARENTESCO. 

A SOLICITUD DE hTo: A~ -@R,rPP . DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN ]91?236 J l\2 l 
DE _______ FECHA DE EXPEDICIÓN -t.1 4 Ol\; 20T DESTINO AL INTERESADO 

RESOLUCIÓN O 858 DEL 31 .DÉ ENERO DEL 2018 

Valor $7.050 

EDUARD 
NOTA r •¡1011 ,·1. - .. . 

DEL CIRC ·-··J:,re~~ -er .. 
CRA g No. 69 A 06 TEL 310 · ~6 ;PB~··7425.745 B GOTA o.e., COLOMBIA 

. e-rriail:administi1~:<r..~ón@no.tar~,Jj:.61>ogota.org 
-, . .':~:~~••--..~~:r."'.r;.;.~.,,.s 
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