ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Virna Lisa Espitia Moreno sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revision del
informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el (01) primero de noviembre de 2025 y el (30) treinta de noviembre de 2025

Contrato:

Tipo de Contrato:
Contratista:
Cédulao NIT
Objeto:

Plazo del contrato:

Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

Prérroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No.432de2025

CD CPS-P

Virna Lisa Espitia Moreno
No. 52.107.842

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ESTRUCTURACION, FORMULACION, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO /A LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION DE'LA ALCALDIA LOCAL QUE LE SEAN ASIGNADOS.”

8 MESES
24/04/2025
_23/12/2025
N/A
$44.800.000
SN/A
$5.600.000 (N(} de pago:008)
91759555
Noviembre de 2025

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del
contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 laLey 1150 de 2007 y el Articulo 244 de laLey 1955 de 2019.

En constancia se firma a los _04_ dias del mes de diciembre del dos mil veinticinco (2025).

Interventor o Supervisor,

. — ™ g
/:113’71&0 “QAAQ’E'

FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ
C.C.No. 1.030.582.541 de Bogota D.C.
Alcalde Local de Bosa
Supervisor de Contrato

Lider Planeacion e Inversion Local - FDLB
Apoyo a la Supervision del Contrato

Codigo: GCO-GCI-F 149

Version: 01
Carrera. 80 [ No. 61 -05 Sur - Conmutador: 7750462 - Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. - Colombia Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

INFQRME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 08
PERIODO: 01/NOVIEMBRE AL 30/NOVIEMBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA

FDLBOSA CD No. 432 de 2025
CPS-P (129114)
22/04/2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA

VIRNA LISA ESPITIA MORENO

TIPO  (C.C-NIT)
IDENTIFICACION

Y NO. DE

52.107.842 de Bogota

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (8) meses

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

44,800,000.00

Cuarenta y Cuatro Millones Ochocientos Mil Pesos M/cte

VALOR DEL PERIODO DE

$ 5.600.000

COBRO Cinco Millones Seiscientos Mil pesos M/cte.
No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION PRESUPUESTAL) 0230117459920242810

FECHA ACTA DE INICIO 24/ 04 /2025

PRORROGA' N/A

ADICION N/A

SUSPENSION N/A

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO | 23/12/2025

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ESTRUCTURACION, FORMULACION, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS
DE INVERSION DE LA ALCALDIA LOCAL QUE LE SEAN
ASIGNADOS.”

' Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requerids para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paaina 1 de 6
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gebserno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

MEDIO DE VERIFICACION

eventos requeridos desde el despacho.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y SU UBICACION FIiSICA
Y/O VIRTUAL
1. Real.izar la} ,forrnulacio'n técnica de los proyectos | A tividad no requerida durante este
de inversion que le sean asignados en las . N/A N/A
. i . periodo.
modalidades de contratacion que se requieran
2. Acompaiiar los procesos de participacion con los
diferentes grupos poblacionales que interactian | Actividad no requerida durante este N/A
con la Administracion Local que le sean periodo. N/A
designados.
3. C(l).nt_rltzlmr en llas rendiciones dle cgentells Actividad no requerida durante este -_
solicitadas por los entes de control y demas periodo. N/A

4. Asistir a las reuniones de capacitacion y trabajo

que se desarrollen con relacion con el objeto del
contrato y representar a la alcaldia en los eventos
que se le deleguen.

4.1 El dia 10 Nov/2025, se asistié a
reunion presencial de “Seguimiento
y unificacion de informacién metas
FDLB vigencia 2024 en la oficina
del profesional Oliverio Huertas y
Hernan Garzén de la ALB.

4.2 El dia 12 Nov/2025, se asistié
por Meet en la alcaldia loca de Bosa
a reunion de “Seguimiento metas
FDLB vigencia 2024” dirigida por el
profesional Richard Obando-Lider de
Planeacion en acompafiamiento del
equipo de planeacion.

4.1 Evidencia 10 Nov/2025.

4.2 Evidencia 12 Nov/2025.

Secop Il Carpeta de
Evidencia Obligacion No. 4
Pago 008

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobserno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERI’FIC/,\CI(')N
Y SU UBICACION FISICA
Y/O VIRTUAL

5. Prestar el servicio de atencion a la ciudadania
relacionado con el objeto y naturaleza del contrato
de manera oportuna, con calidad y calidez,
garantizando suplir la necesidad del servicio.

Actividad no requerida durante este
periodo por el supervisor.

N/A

N/A

6. Brindar respuestas a los requerimientos,
solicitudes, derechos de peticion que le sean
asignadas en pro de brindar respuesta a los entes de
control, rama judicial, entidades publicas y/o
privadas, comunidad en general, dicha informacion
que debe ser veraz y concordar con la realidad
juridica y técnica que reposa en las dependencias
de la Alcaldia Local de Bosa, de conformidad con
la normatividad existente para la materia y dentro
de los plazos, términos y condiciones establecidos
por la misma, asi como el efectuar el tramite de
cierre en los sistemas de informacion ORFEO y
otros establecidos para esto, segun el objeto
contractual, siguiendo los procedimientos 'y
normatividad vigente.

6.1 Se realizo revision de la bandeja
de entrada y depuracion de
informados en el aplicativo Orfeo.

6.1 Evidencia aplicativo
Orfeo

Secop II Carpeta de
Evidencia Obligacion No. 6
Pago 008.

7. Desarrollar acciones de apoyo a la supervision de
contratos en caso que sea asignado, realizando el
seguimiento, verificacion y constatacion de las
obligaciones contractuales y/o términos de referencia
que debe desarrollar el contratista, plazos vy
condiciones establecidas, realizando la programacion
y seguimiento al PAC, informes de seguimiento,
acciones de liquidacion entre las otras que sean

7.1 Actividad no requerida durante
este periodo por el supervisor

N/A

N/A

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gebrerno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION
Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

requeridas, acorde con el manual de supervision e
interventoria de la Secretaria Distrital de Gobierno,
los lineamientos y orientaciones brindadas por la
Alcaldia Local y la normatividad vigente

8. Realizar las evaluaciones técnicas y econdmicas
de los procesos que le sean asignados en las
diferentes modalidades de contratacion.

Actividad no requerida durante este
periodo.

N/A

N/A

9. Las demas obligaciones que sean inherentes al
objeto contractual, que se encuentren en la
normatividad vigente o que sean solicitadas por el
supervisor o0 apoyo a la supervision del contrato.

9.1 Elaboré¢ la “Matriz Seguimiento
PDLB 2021-2024 (PILOTO)

9.2 Realicé el curso virtual de
“Integridad, transparencia y lucha contra
la  corrupcion”, ofertado  por el
Departamento  Administrativo de la
Funcion Publica (DAFP). En atencion al
memorando 20255720033403.

9.3 El dia 14 de Nov/2025; se realizé el
envio por correo, el certificado de
funcion puablica, de acuerdo a las
directrices de los  profesionales
especializados  Sergio Andres Caro
Uscategui y Cristian Yesid Torres
Guerrero.

9.4 El dia 20 de Nov/2025, se envio6 por
correo al profesional Oliverio Huertas
“Matriz seguimiento proyectos inversion
directa fdlb 2021- 2024 con el fin de

verificar y/o ajustar los datos requeridos.

9.1 Evidencia “MATRIZ GENERAL

SEGUIMIENTO_2024".

9.2 Evidencia certificado
funcion puablica

9.3 Evidencia 14 Nov 2025.

9.4 Evidencia 20 de Nov/

2025

Secop Il Carpeta de
Evidencia Obligacion No. 9
Pago 008

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Geberno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

MEDIO DE VERIFICACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y SU UBICACION FiSICA

' Y/O VIRTUAL

INFORMACION ADICIONAL e
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN NOMBRE DE LA EMPRESA
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD DONDE SE APORTA PAGO DE EN DONDE SE,APORTA
ARL PENSION
SANITAS POSITIVA COLPENSIONES
FIRMAS o : .

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones

CONTRATISTA I

derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a
las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que ser¢ responsable
por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

e e /7
Firma: i - \W
Nombre: VIRNA LISA ESPITIA MORENO c e \s
Cédula: 52.107.842 de Bogota IN =

SUPERVISOR/INTERVENTOR

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los
soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con

Nombre: FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ
Cargo : Alcalde Local de Bosa
Firma

ik whkers)

las obligaciones establecidas en el contrato.

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO APLIQUE)
\

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Goberno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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*
** SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 432-2025

Yo, VIRNA LISA ESPITIA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. 52.107.842
expedida en la ciudad de BOGOTA.

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el | X
articulo 383 Parigrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de  HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la exencion
prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del
numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de
2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segun corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — [VA? X
(Anexar RUT v certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del ano
inmediatamente anterior?

(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-1138
Calle 11 No. 8 -17 . ot
Codico Postal: 111711 Verston: 07
-0d1go ostal g Y N L A00 ALCALDIA MAYOR
Tel. 3387000 - 3820660 \ 1gcnfxa. 21 de tcbm:o de 2025 0E BOGOTA 0C.
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431

) D4 ;s
\\'\vw.goblcrnObog()m.gr)v.cn 1 agina 1de2




*
W CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

K
BOGOT/\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del ano inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta) X

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277
de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6
y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base
retencion (10%) de los i ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

.....

Se expide y firma a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2025.

Nombre: Virna Lisa Esrf)im'a Moreno

C.C: 52.107.842 de Bogota

Direccion de correspondencia: Cra.66 A No. 57 ¢ -65 Sur

Teléfono de contacto: 314-2569077

Correo electrénico institucional: virna.espitia@gobiernobogota.gov.co

Edificio Liévano Codigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8-17 Version: 07

Caodigo Postal: 111711 Fiverpia: 24 de Eabsra . 2025 A
"Tel. 3387000 - 3820660 ¥igemGiu 21 76 fsboeen do 2075 e

Informacion Linca 195 Caso HOLA: 124431

. Vsina 2 de
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 2 de 2
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‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA {DIA/MES/ANO)
cc 52107842 VIRNA LISA ESPITIAMORENO | C12 864 No- 57685 | 3145569077 salomelssespiliamareno@umat | - EXONERADORAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS gre
2o PARA;'ASLCJ‘I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION PeENGE SRS AL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 2025-11 2025-11 ! 03/12/2025 9759365 $663.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Oblig: ia | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaciéon Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 280.000 0 0 0 0 0 o 280.000 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre LIy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P2SMora | cotizacion FSP TotalaPagar | afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 358.400 0 0 0 0 0 5 0 358.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6. 11.700 11.700 0 0 11.700 17 11.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte “Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.500 0 0 13.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
v " 3 o) No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.000 280.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 358 400 358.400
ICBF Riesgos Laborales 1 11.700 11.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 13,500 13500
ESAP ESAP 0 0 )
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 663.600 663.600

e documento est




w%compenscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 52107842 VIRNA LISAESPITIAMORENO | €1 88 A N0 785 | 3149569077 | salomelisacspiliamoreno@gmail | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | upc
"ARA'S’TLCUADLES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AP
PRESENTACIR APCRTANGE SUCUESAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-1 2025-11 ! 031122025 1759555 $663.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
$lg|f § b é 2 . i Fondo Fondo o g
Moo o M 31 LRL3 13223222 [Bf o | o [coenn | vt | S | orsint i | comers | mcers [tz ot | tmonms | § foomin| 688 | mccer | e | Mt | s | more | s | o
312|3 H 3 solidaridad g
< @ <3
1 cc 52107842 ESPITIA MORENO VIRNA LISA 5910 N 25-14 2240.000 358.400 0 o 0 o EPS005 2.240.000 280.000 14-23 2.240.000 1 11.700 CCF24 | 2.240.000 13500 0 ] o o o ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO
SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mus ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 432 de 22/04/2025 que

suscribi con la ALCALDIA LOCAL DE BOSA teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relaciono a continuacion dependen de mi econémicamente,
situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con lo normado por el (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3)

FECHA DE SOLICITUD DiA MEs [ 7] ANO 7025

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

VIRNA LISA ESPITIA MORENO | I Carrera 80 I No. 61 — 05 sur 601) 7750434

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por mis de un contribuyente en relacién con un mismo
dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de diciembre de cada ano

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

T NOBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD TNGRESOS DEL DEPENDIENTE |
MATEO ALFONSO URREGO ESPITIA HIIO 17 NINGUNO

Marque con una X la (s) solicitud (es) que desca realizar.

X Los hijos que tengan hasta 18 aflos y dependan econdmicamente 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 esta financiando su educacién superior en instituciones certificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; 6 programas téenico de
ducacion no formal debid; acreditados por la autoridad competente.

Requisito:  Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion 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 bencficiaria

l Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos

¥

Requisito:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
¥ Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal
Elconyuge 6 fiero (a) per del contribuyente que se ¢ en situacién de d dencia ya sea por ia de ingresos 6 ingresos menores el afio anterior a 260 UVT 6 por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el [nstituto Nacxonal de Medxcuu Legal.
Requisito:
% Copia autentica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito
¥ Para compaiiero (a) permanente: Escritura publica de union marital de hecho 6 declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos 0 ingresos menores en el aiio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
Los padres y los hermanos del contribuy que se en d lencia ya sea por ia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicoldgicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medu:mu Legal.
Requisito:

* Para el 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 Piblico 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 psicologicos

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 ES CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN
ECOMICAMENTE DE Mi

FIRMA DEL CONTRATISTA

Caodigo: GCO-GCI-FI137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232




GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES

Para diligenciar ¢l formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICTTUD: Registre la fecha de presentacion del formato en la version dia. mes. afio en la casilla comespondiente
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre ¢l nimero de cédula de quien presenia la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el drea. dependencia ylo proyeeto donde labora

TELEFONO:_ Registie ¢l nimero de teléfono y extension del dnea ¢ dependencia donde labora

NOMBRE: Registre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara comeo dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre ¢l pareritesco del faniliar que declar como deperdiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo,

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito ¢n cada caso de se debe anexar por wa tnica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contransta que esti samitando la solicitud

én deberd allogarlo

Codigo: GCO-GCI-F137

Version 02

Vigencia desde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232
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