
BOGOTA

Señores

Departamento Administrativo para  la Prosperidad Social

Apreciados señores:

No

No

DATOS DE PERSONAS A CARGO

No

No

Nombre del Contratista Firma del Contratista C.C.

* Para el caso de los menores de edad por favor identificar si es Tarjeta de Identidad (T.I) o Número Único de Identificación Personal (NUIP).

* Ver Anexo Dependientes

Por favor diligenciar la siguiente información:

1. Durante el año pagué intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos para adquisición de vivienda o el costo financiero sobre contratos de Leasing Si / No:2024

En cumplimiento con la normatividad vigente, para efectos de las deducciones en la retención en la fuente, manifiesto que: 

3.Para dar aplicación  a la deducción por dependientes prevista en la normatividad vigente,  declaró bajo la gravedad de juramento que la persona que relacionó a continuación, depende económicamente de mi 

y da lugar al tratamiento tributario a que se refiere el parágrafo segundo del artículo 387 del estatuto tributario.

CC.

Número de Identificación Nombre Completo de la Persona a Cargo Seleccióne el Tipo de Dependiente

Fecha : DD MM AA

5 2 2025

ANEXO 5 - DEDUCIBLES 

      DECLARACIÓN SOBRE DEDUCCIONES APLICABLES EN RETENCIÓN EN LA FUENTE

Ciudad :

Estoy interesado en obtener la decucción por aportes a cuentas AFC, AVC o Fondos Voluntarios de Pensión Si / No

De conformidad con los establecido enn el numeral 6. del artículo 1.2.4.1.6."Depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente" del Decreto Único Regalmentario en materia tributaria No. 1625 de 

2016, manifiesto bajo la gravead de juramento que:

Para la presente Vigencia No   tomaré costos y deducciones asociados a los ingresos generados por el contrato de prestación de servicios suscrito con la entidad

20242. Durante el año  realicé pagos por Medicina Prepagada, Planes Adicionales de Salud o Seguro de Salud Si / No: 

DD MM AA

Fecha de Nacimiento EDAD

(AÑOS)

JORGE IVAN RINCON CORDOBA 79.969.434

4. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones, Cuentas AFC o AVC:

5. Según lo establecido en la normatividad vigente, solicito efectuar un mayor descuento de retención en la fuente Si / No:




