R Y SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCI-F137
i A Versién: 03
BOGOT’\ AECRERER D RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Vigencia: 07 de febrero de 2022

2 GOBIERNO DEPENDIENTES Caso HOLA: 225687

Con Ia presente me permito solicitar la aplicacién de Ia deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO dePrestacién de Servicios N°088-11/03/2024 ,, que suscribi con Ia 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 econémicamente, situacién que me otorga el
derecho a tomar la deducciéon mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, enconcordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA

MES ANO 2024

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRESY APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA No UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIOTRABAJO TELEFONO

Faustino Cardenas Varela 79.276.380 inspeccion de policia 6A 3153402996

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

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRESY APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

Samuel Felipe Cardenas Diaz HIJO 17

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

] 105 wyos yue wigau tasia 16 auLS y USPELUALL ECULVLILCALLISILE US USIEU.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
RGBT o su Supetivr o LeLuLItauas UL SLILELS U 1a outiar oLl 9 e reproren
Certificado d ia d dios delafio en curso emitida por la institucion de ed i6n superior 6 de ed no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social yNIT dela entidad beneficiaria
frm— G5 U CULL S 1LIAYULE £ ALUS YUG S CICUCLILLCH Gl SUUACIVLL US USPELUGLICIA ULIBILIAUA G11 IICIVLES LISICUS U PSILUIOBILUS
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
] sucoiues o LANGIIS UE1 COMLIVUY SIS YUS SC GUCURLLE 11 SIUACIVN US USPEIUCHICIA ya S6d PUL dUSCLICIA US HIZISSUS U WRICSUS LICHULES C1 4LV AUGLIVL 4 20U UV 1 U UL USPELUSHICIA OLIZIIAUA Gl JACIVISS USIKUS O S
[Requistto: e
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
N Para compaiiero(a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en elafio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por elInstituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del regi il de nacimi del trabajads
N Para el caso delos Hermanos: Copia auténtica del regi: ivil de nacimi del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional enla que constela ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por elInstituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

DECLARACION JURAMENTADA

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

(ed Juuar

FIRMA DEL COXTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DEDEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIEN
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHADESOLICITUD: Registre Ia fecha de presentaci6n del formato en I version dia, mes, afio e Ia casilla cosrespondiente

'NOMBREDELCONTRATISTA: Registre los nombres  apelldos de la persona que presenta a solicitud

CEDULA: édula ds
UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: & donde lab
i é ion del & donde labora
del Fumiliar que dec
famniliar que deck
EDAD: Registre Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo
IE: Registre del Bmiliar que deck dependiente siso.

'REQUISITO: De acuerdo con k & @ en caso de actualizacion o

FIRMADELCONTRATISTA: Registre Ia firma del contratista que esti tramitando Ia solicitud.
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