SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Con la presente me pemito solicitar la aplicacién deladeduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 643-2023 de FECHA29 de junio
de 2023, que suscribi con la FONDO DESARROLLO LOCAL SAN CRISTOBAL, teniendo en cuentaque bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO quela(s) persona(s) que relaciono acontinuacion dependen

de mi econémicamente, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hastaun méximo de 32 UVT mensuales, en concordanciacon lo normado porel (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral
3).

FECHADE SOLICITUD  DIA MES ANO 2023

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIOTRABAJO TELEFONO

JOHN ENCISO ARIAS 7982523 ALCALDIALOCAL DE SAN CRISTIBAL 30592938FH

RECUERDE: Ladeduccién de labase de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podréaser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con un mismo
dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que deseadeclarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
MARIA FERNANDA ENCISO RODRIGUEZ HIJA 15 ANOS

Marque con una X la () solicitud (es) que desea realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econdémicamente de usted.

Requisito:  Copia auténticadel Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Loshijos conedad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta financiando su educacion superior en instituciones certificadas porel ICFES 6 laautoridad oficial correspondiente; 6 programas técnico de
educacion no formal debidamente acreditados por laautoridad competente.

Requisito:  Certificadode constanciade estudios del afio en curso emitida porla institucién de educacién superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener lasiguiente informacion:

* Nombre del estudiante
* Nombre o razénSocial y NIT de la entidad beneficiaria
Los hijos con edad mayora 23 afios que se encuentren en situacionde dependenciaoriginada en factores fisicos 6 psicoldgicos
Requisito:
* Copia auténticadel Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge 6 compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependenciayasea porausencia de ingresos 6 ingresos menores el afio anteriora 260 UVT 6 por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que seacertificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Copiaautenticadel Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Paracompafiero (a) permanente: EscriturapUblicadeuniénmarital de hecho6 declaracidnde convivenciaantenotario,en casodeno estar inscrito
* Certificacionde Contador Publico en lagque conste laausenciade ingresos 6 ingresosmenores enel afioa10 salariosminimosmensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de MedicinaLegal en caso de dependenciapor factores fisicos 6 psicolégicos
Los padresy loshermanos del contribuyente que seencuentren en dependencia ya sea porausenciade ingresos 6 ingresos en el afio anteriora 260 UVT por dependenciaoriginada en factores fisicos
6 psicolégicos quesea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Para el caso delos Padres: Copia auténticadel registro civil de nacimiento del trabajador
* Parael casodelosHermanos: Copiaauténticadel registrocivilde nacimientodel trabajadory desushermanosdonde acrediten el parentesco
* Certificaciénde Contador Publico y copiadelaTarjetaProfesional en la que conste la ausenciade ingresos 6 ingresos menores en el afio anteriora 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicol 6gicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN

ECOMICAMENTE DE Mi
J@W £a\cise

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIADE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLEPOR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del format enla version dia mes, afio enla casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el area, dependencia y/o proyecto donde labor

TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extensién del 4rea 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que dedara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familia que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiarque declaracomo dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una(nica vez y solo en caso de actualizacion ocambio en lainformacion debera allegarlo nuevamente

Cédigo: GCO-GCIF137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

WUMERS T 1.028.862.928
ENCISO RODRIGUEZ

APELLIDOS

MARIA FERNANDA

NOMBRES
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FECHA DE NACIMIENTO 21 'JUN.?DO7
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

21-JUN-2025 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXQO

11-SEP-2015 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ke dasad sy £~

¥
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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