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Yo, Identificado (a): CC: X CE:

Número: para efectos  de lo  previsto  en el  parágrafo 2°  del articulo  387 del  estatuto  Tributario,  para el  beneficio  tributario 

Marque con (X) la(s) opción(es) que cumpla(n) con las condiciones de dependientes:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad
Anexar registro civil de nacimiento

2. 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 ó la autoridad oficial correspondiente; 

o en los programas ténicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente,
Anexar certificación semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa.

3.Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia, originada en factores físicos 

o psicológicos  que sean certificados por Medicina Legal

4. El cónyuge o compañero(a) permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de

ingresos o ingresos en el año menores a doscientes sesenta (260) UVT, certificada por Contador Público, o por dependencia originada
en factores físicos o psicológicos que sen certificados por Medicina Legal.

5. 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.

Relación de Dependientes 

Por otra parte, para efectos de disminuir la base de retencion me permito indicar los conceptos sobre los cuales solicito se aplicado el(los) beneficio(s), 

el(los) cual(es) solo seran tenidos en cuenta si se anexan los certificados y demas soportes correspondientes que cumplan con los requsitos establecidos:

Marque con X la(s) opción(es) que cumpla(n) con los requisitos sobre la(s) cual(es) va solicitar el beneficio:

1. Deduccion por pagos de intereses de creditos hipotecarios y/o leasing habitacional (adjuntar certificacion tributaria)

2. Deduccion por pagos de medicina prepagada, plan complementario de salud y/o polizas de salud (adjuntar certificacion tributaria) X

3. Deduccion por descuentos para aportes voluntarios en pensiones y/o AFC (adjuntar autorizacion de descuento y certificacion bancaria)

Esta declaración se firma el :

Nombres y Apellidos

de mi económicamente:

DECLARACIÓN JURAMENTADA
DEPURACIÓN DE LA BASE DEL CÁLCULO DE RETENCIÓN

CERTIFICACIÓN:

FRANCISCO EDUARDO GARCIA ANGULO

6774179
de deducción por dependientes, de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen

Versión Clasificación de la InformaciónF-FIN-005Código

DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO PARA APLICACIÓN DEDUCCION RETENCION EN LA FUENTE

  Deducción de Dependientes

Tipo de Documento No. De Identificación Parentesco Nombres y Apellidos Edad

Anexar certificación anual de contador público y/o certificación de Mecina legal, de la EPS o de cualquier institución idonea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

Anexar certificación anual de contador público y/o certificación de Mecina legal, de la EPS o de cualquier institución idonea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

Anexar certificación de Mecina legal, de la EPS o de cualquier institución idonea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

8/07/2024

Firma

FRANCISCO EDUARDO GARCIA ANGULO

Publica Reservada Clasificada



A QUIEN CORRESPONDA

COLSANITAS certifica, que durante el año gravable 2023, FRANCISCO EDUARDO GARCIA ANGULO 
identificado (a) con CC No. 6774179, Titular del Contrato No.106732064, pagó por concepto de vales y cuotas de 
Medicina Prepagada,  por los siguientes usuarios:

APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO PARENTESCO PERIODO VR NETO VALOR IVA TOTAL

FRANCISCO EDUARDO 
GARCIA ANGULO

CC 6774179 TITULAR 01-01/31-12 $513.800 $25.690 $539.490

COLSANITAS S A 

N.I.T. : 860.078.828-7

Colsanitas en línea 4871920 en Bogotá

y fuera de Bogotá 018000979020

Compañía de Medicina Prepagada

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPAGADA

Bogotá, 08 de julio de 2024

POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS $40.952 $2.048 $43.000

LA SUMA DE: $582.490 (QUINIENTOS OCHENTA Y DOS  MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 
M/CTE)

De acuerdo con lo establecido en el numeral 4.2, articulo 1.2.4.1.6, del Decreto 1625 del 2016 (DUR), el monto máximo 
para disminuir de la base de retención de lo pagado por concepto de salud (medicina prepagada) es 16 UVT mensuales.

Este certificado se expide sin firma autógrafa de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 10 del decreto 836 de 1991 y el 
artículo 6 del decreto 4713 de 2005

Subgerencia de la Vinculación Medicina Prepagada

Atentamente,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 12102024 DE 26 DE ABRIL DE 2024.

En la Ciudad de Bogotá D.C, a los Treinta (30) días del mes de  abril de 2024, se reunieron FRANCISCO 
EDUARDO GARCÍA ANGULO, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. 6.774.179 y YINETH 
ESPERANZA GUARNIZO ROJAS, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. 36.171.681 en calidad de 
supervisor(a) del contrato 12102024 de 26 de abril de 2024, con el fin de dar inicio al mismo, previo 
cumplimiento de los requisitos legales y contractuales para su ejecución. 

Así mismo, las partes expresan conocer a cabalidad las obligaciones contractuales. 

En constancia y aceptación de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en original 
y dos copias con destino al contratista, al supervisor y a la Vicepresidencia de Gestión Contractual para el 
expediente del contrato. 

_____________________________________      _______________________________________ 

YINETH ESPERANZA GUARNIZO ROJAS   FRANCISCO EDUARDO GARCÍA ANGULO   
Supervisor  Contratista  

       OBJETO DEL CONTRATO: 

"Realizar el avaluó de franjas de terreno y predios a adquirir por parte de la 
Agencia de Desarrollo Rural en el marco de la ejecución del servicio público 
de adecuación de tierras" 

CONTRATANTE: AGENCIA DE DESARROLLO RURAL- ADR 

CONTRATISTA:   FRANCISCO EDUARDO GARCÍA ANGULO 
. 

VALOR: TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($35.000.000). 

PLAZO: 

El plazo de ejecución del contrato será hasta el 31 de diciembre de 2024 y/o 
hasta agotar el presupuesto estimado, lo que ocurra primero. Dicho término 
empezará a partir de la suscripción del acta de inicio, previo cumplimiento de 
los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 




