] SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCL-F137
SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE O O rere de 2025
BOGOT/\ | cosierno DEPENDIENTES ey e e de 20

Con la presente me permito solicitar la ap de la deduccié 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 86 24 de encro de 2026 que suscribi con el

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) 1 ) que i a i i6n dependen de mi econémicamente, situacion que
me otorga el derecho a tomar la deduccién mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del
Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

s o

FECHA DE SOLICITUD DIA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
IVAN ALBERTO TORRES PARGA 79.938.600 INFRAESTRUCTURA 3118433446
RECUERDE: La deduccién de la base de i6n en la fuente por pto de dependi no podri ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de diciembre

de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

Seleccione
No. DE
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE 'TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO
IVANNA TORRES RODRIGUEZ HIJA 8 ANOS MENOR DE EDAD 12 Tarjeta de identidad 1188224707

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea realizar.

e S S )
X

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta fando su educacién superior en instituci ificadas por el ICFES o la autoridad oficial pondiente; o técnico de
d no formal ditados por la autoti p
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacion superior 6 programas de educacién no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
* Nombre del estudiante
* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dep ia originada en factores fisicos 6 psicolégicos |:|
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Protecciér Social o la entidad determinada por las normas vigentes
[El cényuge o compafiero (a) permanente del contribuyente que se en situacién de dependencia ya sea por ia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:

* il de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

* Para compaiero (2) perman scritura piiblica de unién matital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* tificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
* Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicologicos

Copia auténtica del Registro Ci

2

Los padres y los hermanos del contribuyente que se en dependencia ya sea por ia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6
psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina 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 patentesco

s 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT

* Certificacion de Contador Piblico y copia de la Tatjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingres

“ertificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolgicos

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

DY
FIRMA DEL ‘#ONT TISTA




