* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCI-F137
Version: 03

* SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE igencia: 07 de febrero de
BOGOT’\ GOBIERNO DEPENDIENTES \éaZOHO.L(X:dZZEGbW o0z

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° 313 de 18/03/2024, 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 continuacién dependen de mi econdmicamente, situacion que me otorga
el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un méximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DIA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

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

Alcaldia Local de San Cristobal 3208182787

JUAN PABLO MAHECHA HERNANDEZ 1016059995

RECUERDE: La deduccién de Ia base de retencion en Ia fuente por concepto de dependientes, no podrs ser solicitada por més 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 desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
AMELIA MAHECHA TORRES HIJA 9 0
Marque con una X 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 inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 23 afios a los cuales les esta di i6n superior en instituci i por el ICFES o la autoridad oficial cor i o técnico de i6n no formal i acreditados

Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

Requisito:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se ensituacién de ia originada en factores fisicos 6 psicologicos

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal

:lﬁl conyuge o compatiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o

CquIsIto:

* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaiiero (a) permanente: Escritura piiblica de union marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacién de Contador Pdblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicoldgicos
equisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos  ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolgicos

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
/.
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FIRMA DEL CONTRATISTA




