" SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo GCO-GELFT
SECRETARi RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE ersion: 03

Vigencia: 21 de febrero d

BOGOTA GOBIERNO DEPENDIENTES Caso 124431

e 2025

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 5

20 de enero de 2026

de mi

que suseribf con el

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA,, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacion6 a ion d

que me

otorga el derecho a tomar la deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decxeto 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).

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
DIANA ALEXANDRA JIMENEZ ARIZA 1.030.534.528 INSPECCION DE POLICIA 3118571915
RECUERDE: La i6n de la base de i6n en la fuente por pto de dependi no podr ser solicitada por mas 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
Seleccione
No. DE
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE _|TIPO DE DOCUMENTO|  DOCUMENTO
DIANA ISABELLA HERNANDEZ JIMENEZ HIJA 10 12 Tarjeta de identidad 1011237551
JULIAN ANDRES HERNANDEZ JIMENEZ HIJO 5 11 regisero civl 1021402366

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

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econdmicamente de usted.

Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito,
Ias hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta iando su ed i6n superior en instituci ificadas por el ICFES o la idad oficial di o técnico de
i6n no formal debi dos por la idad comp
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucién de educacién superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacién:
Nombre del estudiante
* Nombre o razon Social y NIT de la entidad beneficiaria
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar insctito.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dependencia originada en factores fisicos 6 psicologicos
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 conyuge o fiero (a) p del i que se en situacién de dep ia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia
originada en factotes fisicos o 16 que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compariero (a) permanente: Escritura pablica de union marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Certificacion de Contador Piiblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuale:
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos
Los pades y los h del i que se en dependencia ya sea por ausencia 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 cl caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Piblico y copia de Ia 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

H

FIRMA DEL CONTRATISTA




