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SECRETARÍA DISTRITAL DE GOBIERNO 

 
SOLICITUD DE DEDUCCIÓN DE LA BASE DE LA RETENCIÓN EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES 

 

 
Con la presente me permito solicitar la aplicación de la deducción mensualdel 10% deltotalde mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestación de Servicios N° 474-2025 de 13 de octubre  de 
/2025, que suscribí con la SECRETARÍA DISTRITAL DE GOBIERNO, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuación 
dependientesn de mí económicamente, situaciónque me otorga elderecho atomar la deducción mencionada hasta un máximo de 32 UVT mensuales, enconcordancia con lo normado por el(Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral3). 

 
FECHADE SOLICITUD DÍA 

 4 MES OCTUBRE  AÑO 2025  

INFORMACIÓNDILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA 
 

    

GinnaPaola Ariza Núñez  52.705  Diagonal50A#18-48 Sur  30153752 

 
RECUERDE: La deducción de la base de retención en la fuenteporconcepto dedependientes, nopodrá sersolicitada pormás de un contribuyente en relación con un mismo 

dependiente y su vigencia será hasta el 31 de diciembre de cada año. 

 
Relacione losdatosdeldependiente quedesea declarar 

VioletaNavas Ariza Hija 7 0  

MartínNavas Ariza hijo 10 0 
    

    

    

    

    

    

 
MarqueconunaX la(s) solicitud (es) quedesea realizar. 

x Loshijosque tengan hasta 18 años ydependaneconómicamente de usted. 
Requisito: CopiaauténticadelRegistro CivildeNacimiento, encaso de no estar inscrito. 

 Loshijosconedadentre18 y23 añosa loscuales lesestá financiando sueducaciónsuperior en instituciones certificadaspor elICFES ó laautoridadoficialcorrespondiente;ó programastécnico de 
educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. 

 
Requisito: Certificado deconstancia deestudiosdelaño encurso emitidapor la institucióndeeducaciónsuperior ó programasdeeducaciónno formalelcualdebecontener la siguiente información: 

* Nombredelestudiante 
* Nombreo razónSocialyNIT de la entidad beneficiaria 

 Loshijosconedad mayor a 23 añosquese encuentrenensituacióndedependenciaoriginada en factores físicosó psicológicos 

Requisito: 
* CopiaauténticadelRegistro Civilde Nacimiento, encaso de no estar inscrito. 
* Certificado emitido por elInstituto Nacionalde Medicina Legal 

 
 

Elcónyugeó compañero (a) permanente delcontribuyente que se encuentre ensituacióndedependencia ya sea por ausencia de ingresosó ingresos menores elaño anterior a 260 UVTó por 
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sea certificado por elInstituto Nacional de Medicina Legal. 

Requisito: 

* CopiaautenticadelRegistro Civilde Matrimonio, encaso deno estar inscrito. 
* Paracompañero (a) permanente: Escritura públicadeunión maritalde hecho ó declaracióndeconvivencia antenotario, encaso de no estar inscrito 
* CertificacióndeContador Público enlaque conste la ausenciade ingresosó ingresos menoresenelaño a10salarios mínimos mensuales vigentes 
* Certificado emitido por elInstituto Nacionalde Medicina Legalen caso dedependenciapor factores físicosó psicológicos 

 Lospadres ylos hermanosdelcontribuyente que se encuentrenendependencia ya seapor ausenciade ingresosó ingresosenelaño anterior a 260 UVT por dependencia originada en factoresfísicosó 
psicológicos que sea certificado por elInstituto Nacional de Medicina Legal. 

Requisito: 

* Paraelcaso de losPadres: Copiaauténtica delregistro civilde nacimiento deltrabajador 
* Paraelcaso de losHermanos: Copiaauténtica delregistro civilde nacimiento deltrabajador yde sus hermanosdondeacreditenelparentesco 
* CertificacióndeContador Público ycopiade laTarjeta Profesionalen laqueconste laausenciade ingresosó ingresos menoresenelaño anterior a260 UVT 
* Certificado emitido por elInstituto Nacionalde Medicina Legalen caso dedependenciapor factores físicosó psicológicos 

DECLARACIÓNJURAMENTADA 

 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACIÓN ES VERÍDICA Y PODRÁ SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO 
CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN 
ECÓMICAMENTE DE MÍ 

 
FIRMADELCONTRATISTA 
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