* SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo:GCO-GCI-F1S7

SecheTARiA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Nt A—
BOGOT’\ GOBIERNO DEPENDIENTES Caso HOLA:225687

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensualdel 10% deltotal de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 181 de 13/02/2023, que suscribi con la
SECRETARIADISTRITAL DEGOBIERNO, teniendoencuenta que bajo lagravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono acontinuacién dependen de mieconémicamente, situacién que me

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

FECHADESOLICITUD DIA

INFORMACIONDILIGENCIADAPORELCONTRATISTA

NOMBRESYAPELLIDOSDELCONTRATISTA CEDULAN UBICACIONLABORAL (PROYECTO-SITIOTRABAJO TELEFONO

lorenapatriciaortizpinzon 1012354} inspecciondepolicia6B

31246864

RECUERDE:La deduccionde labase de retencionenlafuente porconceptode dependientes, nopodrasersolicitada pormésde uncontribuyente enrelacionconunmismodependiente ysuvigencia sera hastael31

dediciembre de cadaafio.

Relacionelosdatosdel dependientequedeseadeclarar

NOBRESYAPELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOSDELDEPENDIENTE

SEBASTIANFELIPESUAREZORTIZ HIO 7ANOS

Margueconuna Xla(s)solicitud(es) quedesearealizar.

Loshijosquetenganhasta18 afios ydependaneconémicamente deusted.

PR

»***‘\**

Requisito: CopiaauténticadelRegisroCivil deNacimiento,encasodeno — estarinsarito.
Loshijosconedadentre18 Y23 afiosalc Afinanciandosu - educacic ioreningtituci i x el ICFESolaautori i 10 p écnicodeeducacionnoft
Requisito: Certificadodeconstanciadeestudiosdel afio encurso emitidaporlainstituciéndeeducaciénsuperior6 programasdeeducaciénnoformal el cual debecontener lasiguienteinformacion:
* Nombredelestudiante
* NombreorazénSocial yNITdela entidadbeneficiaria
Loshijoscor a23 af renensituaciondedependenciaoriginada en icos0
Requisito:

CopicavténticadelRegisroCivil- deNacimientoencasodeno — estarinsarito.

CartficadioemitidoporelinstittoNecionalceMeicna. — Legal

Elconyugeocompariero(@)permanentedel  contribuyentegueseencuentreensituaciondedependencia ya sea por auisenciadeingresosoingresosmenoresel  afioanterior a260UVTopor  dependenciaoriginadaenfactoresfisicoso
CopiaatiénticadelRegisroCivil deMarimoniogncasodeno — estarinsarito.

Paracompaiiero(a)permanente:Escriturapuiblicadeunionmarital dehechoodeclaraciondeconvivenciaantenotario, encaso dencestar — inscrito

CartificaciéndeContadorPuiblicoenlagueconstelaaisencia deingresosoir yes en el aiio al0 salariosmini eles vigentes

Cerificacoemiticopor el InsttutoNacionl deMelicinal_egalen casodedependenciaporfactoresfisicosopsicolégioos

ParaslcasodelosPaces: Copiaauténticadelregistrocivil - denadiminto  deltrabejador
ParaelcasodelosHermanos Copiaauténticadelregistrocivil — denacimier parentesco
CertificaciéndeContadorPublico yoopiadelaTarjetaProfesional mlaq.mem.samadangrm ingresosmenoresenel  aficanteriora260  UVT
Certificadoemiticloporel IngtittitoNacional deMedicinal_egalen cast denciapor icolgioos

DECLARACIONJURAMENTADA

DECLARO BAJO LAGRAVEDAD DEJURAMENTOQUELAANTERIORINFORMACION ES VERIDICAYPODRASERCOMPROBADAPOR LAENTIDADCUANDO LO CONSIDERECONVENIENTE. DECLARO

FIRMADELCONTRATISTA

FECHADESOLICITUD:

GUIADE DILIGENCIAMIENTODELFORMATODEDEDUCIBLEPORCONCEPTO DE DEPENDIENTES
Paraciligencier el mmlm pesos

TELEFONO:_

NOMBREDELCONTRATIST,
CEDULA:Registreelnimero decédula de quienpresenta la solicitud

UBICACIONLABORAL-SITIODETRABAIO: Registreelirea, fepememay/opmyemndcme\m

NOI

labora

PARENTESCO:

q sy

EDAD Regite etaddelfamilirue. declacomodependete sy0

INGRESOSDELL

REQUISITO:D

suyo.

FIRMADELCO!




REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

NUIP 1220225366 SEGJSAI:':.% |‘E:n’-=-%) 's':.';:?ﬁvo 58630307

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Izl Notaria D Nimero ED ConsuladoD Corregimiento Inspeccion de Policia D Codigo | E | Q| Y

Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento /o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. USAQUEN-CLINICA COLSUBSIDIO

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
SUAREBZ * * % % % % & & F x % % & x & ORITEZ & F & K x & KX ks R kR
p———— ==—-o—0>=—u Nombre(s)
SEBASTIAN FELIPE ¥ ¥ R R E R Gk oSk IR N gtk Sk e Sk 9 e slom kel Sake kel G
Fecha de nacimiento Sexo (en letras, G uineo Factor RH
e Lalolals | v Jplslel o L] e | s
Ao —I 2 [O i B Mez le I € Dia 1[9 MASCULINO B POSITIVO
ugar de

(Pais - Depar - ipio - Corregl e/o Insp 160)

COLOMBIA =~ CUNBINAMARCR — BOGOATRA DLEBL == % %= & i % & & & & & % % e %

Tipo de d o D én de testigas N ad i de nacido vive

CERTIFICADO MEBRICO © DE NACIDO VIVO * & * % *x & * % 14616248=0- & * * ¥

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea mﬂmgmmdel mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen fos declarantes para el primer apellide del inscrito)
Ape y nombres completas

ORTIZ PINZON TORENA PATRICTA * * * * * *x Kk *x * % * *x % % * % % K % * % *

Documento de lIdentificacién (Clase y mimero’ Nacionalidad

CE Np. LOLZ2IB4ZLG & & F * = % & % & wogk & K ok ko b COLOMBIA * % * % =

Datos de la madre o padre casos de i con linea matri o parejos del mismo anotar el pro, r que indiquen los declarantes el del i
Apellidos y t P

SUAREZ PINEDA JOED FERNANPO % % % & % & 7 % & % % & % % % & & % & % &% *

Documento de Identificacion (Clase y nu o) Nacionalidad
CC No;, JTONZSHSEN0. Sorm o & % 8 F ok b ke o o ok S R COFEMBTR X % % x &
Datos del declarante
A i Y
SUAREZ PINEDA JOED EERNANDO % 3 % % % & & o * & o ,—J

Documento de Identificacién (Clase y ni )

CCNO.1012355670 o e sk e e ade sk Se o Al ok ake ik dler et S b

" Datos primer testigo

Anollid 3
P Y e: P

ROk A R R R Kook R R kA S ¥ ok R % R Sk e R R ke R Sk R R R ol ke R Sk SR K

Documento de ldentificacion (Clase y nimero) Firma
A P S N S S e e e S S T e s s S e Sk SR S Bk ke sk e ok
Datos segundo testigo
Apeilidos y nombres completos
C USSR T S e T R e S e T e T e e SR e T e R
Documento de Identificacién (Clase y niimero) X i
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Fecha de Inscripcién Nombre y firma dé) M qlA a
Al 2103 7| Me (B g] el PR FERNANDO FERNAND % GU Tﬁvgaz
Nombre y firma N
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




