" SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCI-F137

SECRETARiA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE o oo de
BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES e 42022

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccié 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Pustauun de Servicios N° 011 de 10/02/2025 que suscribi con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relaci a d den de mi 6 i6n que me otorga
el derecho a tomar la ded da hasta un maximo de 32 UVT en dancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).

s axo

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION LABORAL (PROYECTO-SITIO TRABAJO ' TELEFONO
ASTRID CAROLINA CASTELLANOS CERON 1023001834 PLANEACION 3209972933
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podrd ser da por mis de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de

diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE

SAMUEL MATIAS GARCIA CASTELLANOS HIJO 7 0

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

X Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente 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 esti do su educacion superior en i certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o p técnico de educacion no formal debid acreditados por
Requisito: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacién superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
Nombre del estudiante
* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria
ILos hijos con edad mayor a 23 afios que se enci en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
Requisito:

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
El conyuge o compafiero () permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior 2 260 UVT o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos
Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compafiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracién de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de C (mmdm Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto I\auoml de Medicina al en caso de dependencia por factores fi: op:

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

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 cl 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 CONTRAT

: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud
CEDULA: Registre ¢l nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre cl frca, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension del irca 6 dependencia donde labora

INOMBRE: Registre cl nombee y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependicate suyo

EDAD: Registee Ia edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependicae 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 informacidn deber allegarlo nucvamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti tramitando la solicitud
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REGISTRADURIA

REGISTRO CIVIL jndicativo

DE NACIMIENTO Sserial 57814641

( Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

Notaria l:i

Nimero Dj

3 D Inspeccion de Policia D Cédigo

& L “D Corregimi
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Pais - Departar -™

P 6n de Policia

'W TUNJUELITO -H EI, TONAL - COLOMBTA - CUNDINAMARCA

( Datos del inscrito

Primer Apesllido Segundo Apallido
R e e e e e aae i, CABTRLEANOS. . s e o dais iy
NombBre(s)
SAMUEL MATIAS ......................................................
de nacimianto Saxo (en ietras) Grupo sanguineoc Factor RH

‘2 ‘U |1 h ‘ ”e:_upjiéb ’ (P‘E"'a.r_ ‘1 I? Aﬁucngl.ilgig . G s OSITIVO,
COLOMBIA CUNDINAMARCA BDGOTA D.C. i ccu.cvccinvosinisasmissinssossn s i
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 343489203, - oo ...

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea man-.'ﬂml o parejas del mismo sexo, anotar el progeni

los declarantes para el primer apellido del inscrito)

y nombres completos

CASTELLANOS CERON ﬁSTRID CAROLINA

-----------------------------------

s

MNacionalidad

(Clase y nimerc)

CC 1.023.001.834

----------------------------------

COLOMBIA

(Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parefas del mismo sexo, anatar el progenitor qee indiquen los declarantes para el segunda apellido def inscrito)

¥y nombres complotos

GABCTA GARCIA EPWIN ALBXANDER . ... - e v e cacnninsnssinassassscnss "

o

CC 1.033.734.667

de identificacién (Clase ¥ nd

--------

o)

COLOMBIA

Datos del declarante

Apaellidos y nombres

GARCIA GARCIA EDWIN ALEXANDER. ..........c0ccvinuunsnanaaaaan.

CC 1.033.734.66? ............................... &u‘) LN &‘rcg
( Datos primer testigo
Apellidos ¥y nombres completos
D de id fi (Clase y nimero) Firma
.................................................................. )
Datos segundo testigo
Apellidos y nombras co mpletos
.............. R i -;::..---(-cl....-;-..:)-..-....—...-.. ..-..-;';m-........

-----------------------------------------------

Fecha de inscripcién

Mes Dia

) S A G

0

Reconocimiento paterno

Acum Eaveren

Fnrma
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