
 

 

SOLICITUD DE DEDUCCIÓN DE LA BASE DE LA 

RETENCIÓN EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE 

DEPENDIENTES 

 
Código:GCO-GCI-F137 

Versión:03 

Vigencia:07defebrerode 2022 

Caso HOLA:225687 

Con la presente me permito solicitar la aplicación de la deducción mensualdel 10% deltotal de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestación de Servicios N° 181 de 13/02/2023, que suscribí con la 

SECRETARÍADISTRITAL DEGOBIERNO, teniendoencuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono acontinuación dependen de míeconómicamente, situación que me 

otorgaelderecho atomar la deducción mencionada hasta un máximo de 32 UVT mensuales, enconcordancia conlo normado porel(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral3). 

Elcuerpodelformato seelaborade acuerdocon las necesidades decada proceso  

 
 

 

FECHADESOLICITUD DÍA 

INFORMACIÓNDILIGENCIADAPORELCONTRATISTA 

 

 

NOMBRESYAPELLIDOSDELCONTRATISTA 

  

CÉDULAN° 

  

UBICACIÓNLABORAL(PROYECTO-SITIOTRABAJO 

  

TELÉFONO 

lorenapatriciaortizpinzon 1012354 inspeccióndepolicía6B 31246864 

 
 

 

 

RECUERDE:La deducciónde labase de retenciónenlafuente porconceptode dependientes, nopodrásersolicitada pormásde uncontribuyente enrelaciónconunmismodependiente ysuvigencia será hastael31 

dediciembre de cadaaño. 

 

 

Relacionelosdatosdel dependientequedeseadeclarar 

NOBRESYAPELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOSDELDEPENDIENTE  

SEBASTIANFELIPESUAREZORTIZ HIJO 7AÑOS 
 

    

    

    

    

    

    

    

Marqueconuna Xla(s)solicitud(es) quedesearealizar. 

 Loshijosquetenganhasta18 años ydependaneconómicamente deusted. 

Requisito: CopiaauténticadelRegistroCivil deNacimiento,encasodeno estarinscrito. 

 Loshijosconedadentre18 y23 añosaloscualeslesestáfinanciandosu educaciónsuperioreninstitucionescertificadaspor el ICFESolaautoridadoficialcorrespondiente;o programastécnicodeeducaciónnoformaldebidamente 

Requisito: Certificadodeconstanciadeestudiosdel año encurso emitidaporlainstitucióndeeducaciónsuperioró programasdeeducaciónnoformal el cual debecontener lasiguienteinformación: 

* Nombredelestudiante 

* NombreorazónSocial yNITdela entidadbeneficiaria 

 Loshijosconedadmayor a23 añosqueseencuentrenensituacióndedependenciaoriginada en factoresfísicosó psicológicos 

Requisito: 

* CopiaauténticadelRegistroCivil deNacimiento,encasodeno estarinscrito. 

* CertificadoemitidoporelInstitutoNacionaldeMedicina  Legal 

 Elcónyugeocompañero(a)permanentedel contribuyentequeseencuentreensituacióndedependencia ya sea por ausenciadeingresosoingresosmenoresel añoanterior a260UVTopor dependenciaoriginadaenfactoresfísicoso 

* CopiaauténticadelRegistroCivil deMatrimonio,encasodeno estarinscrito. 

* Paracompañero(a)permanente:Escriturapúblicadeuniónmarital dehechoodeclaracióndeconvivenciaantenotario, encaso denoestar inscrito 

* CertificacióndeContadorPúblicoenlaqueconstelaausencia deingresosoingresosmenores en el año a10 salariosmínimosmensuales vigentes 

* Certificadoemitidopor el InstitutoNacional deMedicinaLegalen casodedependenciaporfactoresfísicosopsicológicos 
  

Requisito: 
* ParaelcasodelosPadres:Copiaauténticadelregistrocivil denacimiento deltrabajador 

* ParaelcasodelosHermanos:Copiaauténticadelregistrocivil denacimientodeltrabajador ydesushermanosdondeacreditenel parentesco 

* CertificacióndeContadorPúblico ycopiadelaTarjetaProfesional enlaqueconstelaausenciadeingresosó ingresosmenoresenel  añoanteriora260 UVT 

* Certificadoemitidopor el InstitutoNacional deMedicinaLegalen casodedependenciaporfactoresfísicosópsicológicos 

DECLARACIÓNJURAMENTADA 

 

DECLARO BAJO LAGRAVEDAD DEJURAMENTOQUELAANTERIORINFORMACIÓN ES VERÍDICAYPODRÁSERCOMPROBADAPOR LAENTIDADCUANDO LO CONSIDERECONVENIENTE. DECLARO 

 
 

 

FIRMADELCONTRATISTA 

GUÍADE DILIGENCIAMIENTODELFORMATODEDEDUCIBLEPORCONCEPTO DE DEPENDIENTES 

Paradiligenciar el formatotengaencuentalossiguientes pasos: 
FECHADESOLICITUD:Registrelafechadepresentacióndelformatoenlaversióndía,mes,añoenlacasillacorrespondiente 

NOMBREDELCONTRATISTA:Registrelos nombres yapellidos de la persona que presentala solicitud 

CÉDULA:Registreelnúmero decédula de quienpresenta la solicitud 

UBICACIÓNLABORAL-SITIODETRABAJO: Registreelárea, dependenciay/oproyectodondelabora 

TELÉFONO:_ Registre elnúmero de teléfonoyextensióndelárea ódependencia donde labora 

NOMBRE:Registreelnombre yapellidoscompletosdelfamiliarquedeclaracomodependientesuyo. 

PARENTESCO:Registreelparentescodelfamiliar que declaracomodependiente suyo 

EDAD:Registre laedaddelfamiliarque declaracomodependiente suyo 

INGRESOSDELDEPENDIENTE:Registrelosingresos anualesdelfamiliarque declaracomodependiente suyo. 

REQUISITO:Deacuerdoconlosdocumentosrequisitoencadacasodese debeanexarporunaúnica vezysoloencasodeactualizaciónocambioenla informacióndeberáallegarlo nuevamente 

FIRMADELCONTRATISTA:Registrelafirmadelcontratista  queestátramitandolasolicitud 

3 MES marzo AÑO 2025 

 



 


