
NOMBRE CONTRATISTA:

CONTRATO No CPSP-52-2025

1. DEDUCCIÓN DEPENDIENTES

NOMBRE IDENTIFICACIÓN PARENTESCO EDAD

EMILIO MORA CASALLAS 1023985940 HIJO 5 AÑOS

Para el efecto adjunto los documentos requeridos en cada caso:

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 

Hijos menores de 18 años de edad X

Cónyuge o compañero permanente en situación de 

dependencia por ausencia de ingresos, por 

ingresos inferiores a 260 UVT o incapacidad.

Padres y/o hermanos en situación de dependencia 

por ausencia de ingresos o incapacidad.

MINISTERIO DEL DEPORTE

SECRETARIA GENERAL

GIT GESTIÓN CONTABLE

Certifico bajo la gravedad de juramento que las siguientes personas dependen económicamente de mí, en los términos del

artículo 387 y el artículo 336 del Estatuto Tributario.

DEDUCCIONES PARA DISMINUIR BASE DE RETENCIÓN EN LA FUENTE - AÑO 2025

ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO

DOCUMENTO SOPORTE

Registro civil de nacimiento

Registro civil de nacimiento

Certificación de las instituciones de educación superior

certificadas por el ICFES o autoridad oficial correspondiente, o

certificados de programas técnicos de educación no formal

debidamente acreditada por la autoridad competente.

Hijos con edad entre 18 y 25 años, a los cuales les

está financiando su educación superior en

instituciones formales o programas técnicos de

educación no formal debidamente acreditados por

la autoridad competente.

Certificación firmada por contador público de ausencia de ingresos

o ingresos en el año menores a 260 UVT ($12.947.740 año 2025),

Certificación de Medicina Legal, de una entidad promotora de

salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalmente sea

competente, donde conste la incapacidad física o psicológica.

Certificación firmada por contador público de ausencia de ingresos

o ingresos en el año menores a 260 UVT ($12.947,740 año 2025),

Certificación de Medicina Legal, de una entidad promotora de

salud (EPS) o cualquier otra entidad que legalemente sea

competente, donde conste la incapacidad física o psicológica.

Hijos mayores de 18 años, dependientes por

factores fisicos o psicológicos.

Registro civil de nacimiento

Certificación expedida por el Ministerio de Salud y Protección

Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

NOTA: Si ya aportó la certificación y las condiciones no han cambiado hasta la finalización del contrato, no es

necesario que aporte nuevamente estos soportes. (Se debe informar en el momento en que deje de presentarse la

dependencia).



2. INTERESES DE VIVIENDA

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 

Intereses de vivienda

3. PAGOS POR SALUD

DEDUCCIÓN A SOLICITAR SELECCIONE 

Contratos de medicina prepagada vigilados por la

Superintendencia Nacional de Salud que impliquen

protección del trabajador, su cónyuge y sus hijos

y/o dependientes.

Contratos por seguros de salud, expedidos por

compañías de seguros vigiladas por la

Superintendencia Financiera de Colombia que

impliquen protección del trabajador, su cónyuge y

sus hijos y/o dependientes.

Contratos de plan complementario de salud

vigilados por la Superintendencia Nacional de

Salud que impliquen protección del trabajador, su

cónyuge y sus hijos y/o dependientes.

3/03/2025

FIRMA: ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO FECHA DE ENTREGA

C.C.1.057.785.620

Certificación de los pagos realizados en el año inmediatamente

anterior expedido por las compañías de seguros, que detallen los

afiliados al contrato. Tope Máximo mensual a deducir 16 UVT

($796.784)

Certificación de los pagos realizados en el año inmediatamente

anterior expedido por las empresas de salud, que detallen los

afiliados al contrato. Tope Máximo mensual a deducir 16 UVT

($796.784)

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relación a mi cónyuge o compañero (a) permanente según el caso,

solamente yo estoy realizando la solicitud de deducción por vivienda.

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, MANIFIESTO QUE LA INFORMACIÓN RELACIONADA EN ESTE DOCUMENTO

ES VERAZ Y ME COMPROMETO A INFORMAR A LA ENTIDAD CUANDO SE TERMINE O SE MODIFIQUE ALGUNA DE

LAS CONDICIONES PARA USAR LAS ANTERIORES DEDUCCIONES PARA DISMINUIR MI BASE DE RETENCIÓN EN LA

FUENTE.

DOCUMENTO SOPORTE

Certificación expedida por la entidad financiera de los intereses

pagados durante el año inmediatamente anterior donde se

encuentre discriminados los intereses y corrección monetaria

pagados. Tope Máximo mensual a deducir 100 UVT ($4.979,900)

DOCUMENTO SOPORTE

Certificación de los pagos realizados en el año inmediatamente

anterior expedido por las empresas de medicina prepagada, que

detallen los afiliados al contrato. Tope Máximo mensual a deducir

16 UVT ($796,784)



 

 



 

 





  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141143521264

    1 0 5 7 7 8 5 6 2 0 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 7 7 8 5 6 2 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7    Manzanares 4 3 3

CASALLAS RIAÑO ESTEFANIA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 4 A ESTE 30 A 24 SUR
estefania.casallas@gmail.com

                3 0 1 2 3 8 3 8 3 4                 

8 2 9 9 2 0 2 2 0 1 0 1                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

CASALLAS RIAÑO ESTEFANIA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 09-01-2025 04:38:31PM



Martes, 14 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ESTEFANIA CASALLAS RIAÑO
identificado(a) con CC 1057785620, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 91261829113 2024-01-05 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.


