* , z Codigo: GCO-GCI-F137

J——— SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION |yorim: 03
BOGOTI\ GOBIERNO EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES Vigencia: 07 de febrero de 2022

Caso HOLA: 225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deducci6 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO dc PIleauon de Servicios N° 323 de 26/07/2024 que suscribi con la SECRETARIA
que me otorga el derecho a tomar

DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bd]O ld gr.;vcdad de juramento, CERTIFICO quL la(s) p ) que relaci a d den de mi

lad a hasta un maximo de 32 UVT en ia con lo normado por el (Dcuu‘,u 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).
FECHA DE SOLICITUD DiA MES ANO

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

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

S HERNANDEZ 1032440794 ALCALDIA DE

JUELITO 3158476153

JUAN GUILLERMO LES

RECUERDE: La deduccion 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 afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

OLIVER LESMES FONSECA HIJO 1.5 ANOS 0

Marque con una X Ia (5) solicitud (cs) que desea realizar.

X ILos 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.

lautoridad competente. : ) - )
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién supetior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacién:

Nombre del

*

Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

JLos hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicoldgicos

Requisito:
Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal
sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requistto:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaicro (a) permanente: Escritura pablica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacién de Contador Piblico 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 fsicos o psicoldgicos
Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para ¢ caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacién de Contador Piblico y copia de Ia Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos ¢ ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolgicos

DECLARACION JURAMENTADA

CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTE g Mi

FIR\JA DEL CONTRATISTA

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

[FECHA DE SOLICITUD: Registre I fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afo en la casilla corzespondiente

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

[CEDULA: Registre el nimero de cédula de quicn presenta la solicitud

[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre ¢l irea, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO:_ Registre ¢l niimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

[PARENTESCO: Registee cl parentesco del familiar que declara como dependicnte suyo

[EDAD: Registre la edad del familiar que decara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependicate suyo,

[REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion deberd allegarlo nuevamente

[FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratis

que estd tramitando la solicitud
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