SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCLF137

. SECRETARA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE o 0 b de
BOGOT/\ | cosierno DEPENDIENTES T

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacién de Servicios N° 037 de 2023, que suscribi con la SECRETARIA
DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relaciono a continuacién dependen de mi econémi ituacion que me otorga el derecho a

tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

FECHA DE SOLICITUD DiA

s a0

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

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

Hugo Alexader Rubio Herrera 80816982 FDLT-Planeacion-2037 3108898902

RECUERDE: La deduccion de la base de retencion en la fuente por de de di no podra ser
diciembre de cada afio.

por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
Owen Steven Rubio Moreno Hijo 14 anos $ -
Ethan David Rubio Rojas Hijo 4 afios $ -

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

X JLos hijos que tengan hasta 18 afos y dependan economicamente 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 estd do su educacién superior en certificadas por el ICFES o la autoridad oficial pondiente; o s técnico de educacién no formal debi acreditados
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacién:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
JLos hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal
JE1 conyuge o fiero (a) p del contribuyente que se encuentre en situacién 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
equisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compaiicro (a) permanente: Escritura piblica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Pdblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
M

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos
Los pades y 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.

Reaquisito:
* 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
* Certificacién de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en ¢l afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos

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

FIRMA 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 la fecha de presentacion del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente

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

CEDULA: Registre ¢l ntmero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre

direa, dependencia y/o proyecto donde labora
TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension del irea 6 dependencia donde labora

INOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

[PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

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

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente 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 deberi allegarlo nuevamente

[FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti tramitando la solicitud
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Informacién Confidencial

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA ia Soci
VIGILADO FENDENCL N | Banco Caja Social

- Banco
Caja Social

Su banco amigo.

RUBIO HERRERA HUGO ALEXANDE

KR 16 164 A 27
TOBERIN
BOGOTA BOGOTAD.C.

OF: PLAZA IMPERIAL 0053

A\
PREVENGA
ZEL FRAUDE=

A

EN UN DESCUIDO PUEDEN

CAMBIAR

. TODOS SUS PLANES
18I ET: . Xd:]s X-[cambiazo! ]

* Banco Caja Social

Su banco amige.

AN

PARA DETERMINAR EL VALOR DE LA CUOTA SIN LA COBERTURA, TOME EL VALOR A PAGAR Y SUME EL VALOR RELACIONADO COMO DESCUENTO INTERESES DECRETO 1068.

Numero de Crédito
0132209500817

Estado de Cuenta
Credito de Vivienda ¢

’ UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

La modalidad de estafa [=[jl==|{=1fs5

automaticos donde los delincuentes
buscan distraerlo para robar su tarjeta’
y realizar compras a su nombre.

oL LYIEN G PR www.bancocajasocial.com

UMK EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

J

Detalle de Pago

Saldo Capital Antes de Este Pago

Fecha Limite de Pago Valor a Pagar: PESOS UVR Pesos
2025/02/10 1,209,985.00 77,484,171.54
Detalle Cuota a Pagar Informacion General del Crédito
( Concepto Valor en UVR | Valor en Pesos ) Sistema de Amotizacion 12 CUOTA FIJA FRECH EN PESOS
Abono a Capital 0.0000 563,454.81 Plazo Total 180 Meses
Intereses Corrientes 0.0000 673,858.19 Cuotas Pendientes 101
Intereses de Mora .00 Cuotas Facturadas 001
Seguro de Vida 57,175.00 Cuotas en Mora 000
Seguro de Incendio 31,127.00 Tasa de Interés Pactada 10.95 %EA
gegu_rc_)/deFT’\(legemoto 27,985.00 Tasa de Interés Cobrada 8.45 %EA
omision . - 0
Descuento Intereses DTCO 143,615.00 Iasa je :\:tere\s/.contBeneflmo 1222 ;’Eﬁ
Seguro de Desempleo e ITT 0.00 asade Mora vigente : 0
Para Sistema de Amortizacion en UVR aplica UVR + Tasa
\ < Detalle Cuota Periodo Anterior
Fecha de Facturacién Fecha de Pago Cotizacién UVR
2025/01/16 2024/12/26
Valores Asegurados Concepto Valor en UVR Valor en Pesos
- - Abono a Capital 0.0000 564,712.21
Vida (7) Incendio Terremoto Intereses Corrientes 0.0000 673,762.40
77,484,17154 194,796,50100 Intereses de Mora .00
v lacl q Seguro de Vida 57,354.00
| arque fa clase de pago Seguro de Incendio 31,127.00
Norma L. ) Seguro de Terremoto 27,985.00
Abono Extra con reduccion de Cuota (D) iz
Ab Ext d i6n de PI Comision FNG
ono Extra con reduccion de Flazo - Descuento Intereses DTCO 144,996.00
Pago Cuotas por Anticipado (GD)
Cancelacion Total ) Seguro de Desempleo e ITT 0.00
Total 1,354,940.61

Informacién Importante

1.Banco Caja Social NIT.860.007.335-4 informa que la Defensoria del Consumidor Financiero es ejercida por los Doctores José Guillermo Pefia Gonzalez (Defensor Principal) y Carlos Alonso
Cifuentes Neira (Defensor Suplente). Direccién: Av. 19. 114-09 oficina 502, Bogota D.C. Teléfonos (601) 2131322 - (601) 2131370. E-mail: defensorbar )s.com. Horario de

En Bogota: atencion de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 1:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:30 p.m.
(601) 542 6446 2.Por favor informar su inconformidad sobre el contenido del extracto a nuestros revisores fiscales PwC Contadores y Auditores Ltda., al correo revisoriafi ocajasc fur gruposocial.co.
. 3.En caso de que desee efectuar la cancelacion total de su obligacién, lo invitamos a consultar en la oficina el saldo total de su crédito hipotecario actualizado, antes de efectuar el pago
n(;;d;(;[t)rgsg?l[;‘:)adaisz 4.Para los créditos con beneficio FRECH, en caso de presentar mora en el pago de las tres (3) cuotas o canones consecutivos, se pierde la cobertura de tasa.
; 5.Para los créditos con beneficio FRECH NO VIS, la cobertura equivaldra a un monto maximo mensual en pesos, como resultado de dividir cuarenta y dos (42) SMMLV al momento del desembolso
Linea Amiga Desde celular: del crédito, o del inicio del contrato. Esta serd un monto fijo y la cobertura asignada, no tendra actualizacién con el incremento anual del SMMLV.
6. El saldo insoluto de la deuda que sera pagado por la aseguradora es el resultado de sumar el saldo de capital, intereses, comisiones y otros cargos al momento del fallecimiento o de la
estructuracion de la incapacidad total y permanente.
N\ 7.Para mas informacion sobre los procedimientos del Banco respecto a la gestion y gastos de cobro prejudicial, lo invitamos a consultar nuestra pagina www.bancocajasocial.com.
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CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
CONTRATISTA

*

SECRETARIA DE

BOGOT/\ | cosiernO

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 456 de 2024

Yo HUGO ALEXANDER RUBIO HERRERA, identificado con cédula de ciudadania No. 80816982 expedida en la ciudad
de Bogota D.C..

INFORMACION PERSONAL SI NO

Soy Pensionado

Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension)

Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad generadora de renta X

Declaro que el 80% de mis ingresos provienen de la prestacion de servicios de manera personal o de la realizacion de la actividad
econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracion de la base
del calculo de la retencidn en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el cual se reglament6 lo ordenado
en el articulo 383 del Estatuto Tributario, estableciendo que la tabla de retencion establecida en la mencionada norma se
pbdra aplicar a toda persona natural, segin lo estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley
1819 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte
segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

(Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVA? X
Anexar Rut y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica.

(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construccion? X
Anexar soporte de pago de aporte mensual

(A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension?

Anexar soporte de pago de aporte mensual %
(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? X
Anexar certificacion en la primera cuenta

Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 X

Anexar certificacion en la primera cuenta

Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del articulo 387 del E.T. y lo reglamentado en
el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT X
Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes

Se expide y firma a 3 del mes febrero de 2025

HUGO ALEXANDER RUBIO HERRERA

C.C. 80816982

Celular: 3108898902

Direccion: CARRERA 97 No. 158- 46 SUBA SALITRE
Correo electrénico: harhlegend @gmail.com

https://apex.oracle.com/pls/apex/r/alt_tunjo/alcaldia-local-de-tunjuelito/contratistas7?session=10136221258804 1/2
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