
Yo, No. 

suscribí con la Aeronáutica Civil el

contrato No.

Marquen la(s) opción(es) que le corresponde(n):

1. 

2. 

3. 

de fecha , y declaro bajo la gravedad de juramento que:

El ochenta por ciento (80%) o más de mis ingresos corresponden a la prestación de mis servicios (Art. 329 ET, adicionado por el

Art. 10 Ley 1607 de 2012).

Si

He contratado o vinculado, por al menos noventa (90) días continuos o discontinuos, dos (2) o más trabajadores asociados a mi

actividad económica (Art. 1.2.1.20.2 Decreto 2250 de 2017).

Respecto del año anterior mis ingresos totales fueron superiores a 1.400 UVT, sin incluir IVA, y por consiguiente estoy obligado a

presentar declaración de renta.

Los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con la

Aeronáutica Civil, en cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo 1 Art. 4 Decreto 2271 de 2009, Art. 26 Ley 1393 de 2010, Arts. 108 y 126-1

ET, Decreto 1070 de 2013 modificado por el Art. 9 Decreto 3032 de 2013 y el Art. 15 Decreto 836 de 1991; y hago entrega de la copia

detallada de la planilla generada desde el operador en la que se evidencia su estado pagada:

Solicito deducción por concepto de intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos para adquisición de vivienda (Art.

387 ET, Art. 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9 Decreto 2250 de 2017).

ARL

AFP

EPS

64966616

VALOR APORTE
(Sin intereses de mora)AÑOMES

PERIODO

PLANILLA No.

POSITIVA

Solicito deducción por concepto de pagos de medicina prepagada o seguros de salud, a empresas o compañías dede seguro

vigiladas por la SuperSalud, que impliquen protección al trabajador, su cónyuge, sus hijos y/o dependientes (Art. 387 ET, Art.

1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9 Decreto 2250 de 2017).

Solicito deducción por dependientes (Art. 387 ET, Art. 1.2.4.1.18 Decreto 1625 de 2016 modificado por el Art 9 Decreto 2250

de 2017).

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se

encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la

autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la

autoridad competente.

Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores

físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.
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DEDUCCIONES
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No
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4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por

ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público,

o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.



5. 

(Inserte las filas que requiera)

Se firma el día 1 de

Firma

FREDY ALEJANDRO BOLAÑOS LOPEZ

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de

ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina legal.

Acogiéndome al beneficio del Artículo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que está en trámite se aplique la deducción

por concepto de:

DEDUCCIONES DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

VALORNo. DE CUENTANOMBRE ENTIDADCONCEPTO

EDAD PARENTESCONo. IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOSTIPO DE DOCUMENTO

Septiembre 2023

Anexo certificación

del mes de

SI NO


