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Vigencia: 07 de febrero de 2022
BQGQT[\ GOBIERNO FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES Vigencia: 07 de febre

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 477 de 24/08/2022, que suscribi con la SECRETARIA DISTRITAL
DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a 6 de mi 6 situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada
hasta un méaximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHADE SOLICITUD DIA 1 MES FEBRERO ANO | 2024 |

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

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

MILTON DELGADO DAZA 80118349 ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL 3167901057

RECUERDE: La deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podréa ser solicitada por mas de un contribuyente en relaciéon con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el
31 de diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que deseadeclarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

DANIELA DELGADO DIAZ HIJA 14 ANOS $0

Marque con unaX la (s)solicitud (es) que desea realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar insctito.
Los hijos conedad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES o la i oficial [ ;0 técnico de i6n no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio encurso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener lasiguiente informacion:

Nombre del estudiante
Nombre o razén Social y NIT de laentidad beneficiaria

HH

Los hijos con edad mayor a23 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, encaso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge o compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacionde dependencia yasea por ausenciade ingresos o ingresos menores el afio anterior a260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
EqUISTTO;
* Copia auténtica del Registro Civilde Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Paracompafiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacién de Contador Plblico enlaque conste la ausencia de ingresos o ingresos menores enel afio a10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos
Los padres vy los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisito:
* Parael caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Parael caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador yde sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional enla que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores enel afio anterior a260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICAY PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO

FIRMADEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Paradiligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre lafecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casillacomespondiente

NOMBREDEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apelidos de la persona que presenta lasolcitud

CEDULA i é asolicitud

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

TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension del area o dependencia donde labora

NOMBRE:Registre el nombre yapelidos completos del familiar que declaracomo dependiente suyo.

PARENTESCO: Regitre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo
EDAD: Registrela edad del famiiar que deciaracomo dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdocon los documertos requisito encadacaso desse debe anexar por una dnica vez ysolo en caso de actualzacion o cambio en la infomacion debera allegarlo nuevamente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la fima del contratista que esta tramitando la solicitud




DRl

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 10146722634 ] REGISTRO CIVIL jnagicasve 43854175
DE NACIMIENTO _Seral

___Dggoi de Io oficina de registro - Close de offcina - g )

5 WA 7

Repistraduria D Notaria m Murnare [:2._.18.] Consulado [ W.TJ_“ (=t arrng¢mlen(n [:A'J Eupec idn de Policla [;] l Codlgo ‘A [ 3 LE

Pafs - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Poncia e

‘Datos del Inscrito

e e Erimet Apeliido, oo R ~_ Segundo Apellido
‘BFL(AkB'O' s 0 aw-ﬁk-ﬂ-‘.‘muﬁmhu-”iﬁ dm‘.’i‘;n'lv'&“

DIAZ. a-ll=!Imil‘lalhlunil—llatlilulll

te da ldentH acl gClase ¥ numero)

N:clon:lldad S

.

TG0 # 41 107 753 de Ordto, muss &aua:-ﬂ.@a&;;:-wl I;'Q%!?.E’\Né

__Datos del podre

. Apellidos y nombres completos

' © de icacién (Clase y mameroy ___TNacionalidad

( Dages.

c c # 80 118 349 de Bogota, D. c.walmalsflahlla(lx =COLOMBIANO. - B &

Apeilidos y nombres

DLL(,ADO DALA MIL‘TON Juuiﬂu&hndv}t éﬁ*d“b&dww;b’gﬂﬁﬂ““dhh;dk_ﬂ' U'ﬂ'

Documento de identiiicncién (Clase y numero)

C.C £ 80 118 349 de Bogoté, D.Comell=ll=llellallellil=lldy 7

Datos Prlmer tnstlga

i‘nv‘h-ﬂhmmmﬂudwwnmﬂriﬁ mm%mmhdﬁ—déémn&m

Documnnto da ldentificacton (Clase y numero) Firma

Dutos segundo testigo

Apeliidos y nombres commpletos

...o.-ududhqmumhﬁ-&aéduaﬁddéhwudn-uwanund’sm@\-«mb -Jnﬂhnh-‘a-.-Su-.-:‘-’éunm-&mma»-éuu

~Firma_

Documento de Nentlhca:lan (Clase y numero)

@H&Hﬁiﬂunwmudhmmﬁudiﬁ-u-‘l&ddnﬂdnmﬁékﬁ«dnd’vﬂn &&!%t’-‘wu’dbn ﬁubn.‘mua«-mmd)&wh“;ﬂhd‘ i

Fechq de Ins:rlpclen Nombm y firma del fum:lonorlo quo uutorlza

lﬂg—} { V1 e [213} DR,ALFONSO MONTOYA MARINZ .

Nombre y firma

COLOMBIA, CUNDINAMARCA, BOGOTA,D, c,ull'lafl!ldlfla'ta l!ls'lnii-ft_ nlalL i

DELGADO DAZA MILTON -J.n...‘h-;»-mi-lh.amk-a-6-4«:--aa-&u&--d-—d—d»d&«-l&nﬁdmam.&uu-sm.:huu

- ORIGINAL PAR/ LA OFICINA DE REGISTRO -

-ulmﬁdd%-ﬁmnmﬂﬁhmﬁiu”mﬂﬁmwﬁwwgéﬁ“*ﬁ‘wHnd&nnﬂ%nﬁ!ﬂoﬂmmn&&m mnhﬁsﬂ‘éin’a‘dhiérﬁdu’ﬁﬁﬁhjﬁd

rto pnterno ; qubre y firma del funclonario ante quien se hace el reconocfm)ento

DADO EN BOGOTA A LOS

7” af el DR, ALFONSO MONTOYA MAR L1 S
! - ly/ N‘? J-E'um_. ..... . = g (""‘3

HELBERT ALFONSO ACOSTA MARTIN

I

lllili |

i

____Nombr j(s) S

DANIELA ~lI—rii’bsilanaltx'l=!l='l Hllnuvtlzn u,u n,u,,tpn,u,l;,;;,,;|-1g,ng¢;,ni,ng.u,,,,; I

Ry ) ___Fecha de nacimiento & o _Sexo (enletras) i Grupo sanguineco Factor RH
PRANGE L. o 2l1] FeveNING, ¢ s als 0. lpos.

R S ¥ Lugar do n1clmlento (Fah - Dep:rtaman:c Mum:lph -« Correg e/0 Insp on)
COLOMBIA CUNDINAMARGCA, BOGOTA,D L*~*==~*==m===-====--=n=-==ze===-m--«-s===5
_____Tipo de documenta antecedente o Declaracién de testiges = i*w- " Nimero ¢ certmeudo de nacido vive

" GERTIFICADO DE NACIDO VIVO . «mmﬂﬂm-‘w-*-‘w"-—*w-ﬂa" = 10241780=5,

" Datos de la madre R S S o
Apeilidos y nombres cempletos s - i
[)IAZ FORERO NURY.\m-—-nn-w‘dnn-ﬂnnban‘nﬁaﬂﬂndﬂnmwhwﬁhmﬁuﬁ»ﬁ«wnﬁmmndhﬂ&ﬂbmhn

ka4
1wt o

o

r} ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA. LA GUAL SE EXFpDE
| PARA DEMOSTRAR PARENTESCO EN ASUNTO CIVIL Y*A-BETICION DEL INTERESADO (ART. 115
| Decreto 1260 de 1970). EXCENTO DE PAPEL SEkLADO?WRﬁPILMS DE TIMBRE NACIONAL. = - -

LA

i

S

5

4 3 8

X



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

WMEC 4.014.672.263
DELGADO DIAZ
APELLIDOS

DANIELA
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BOGOTA D.C \
(CUNDINAMARCA) v
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12-ENE-2017 BOGOTA D.C.
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