*‘ SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Codigo: GCO-GCI-F137
Version: 04

e RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE ot
BOGOT GOBIERNO DEPENDIENTES Ve 2 de breo de 2028

Con la presente me permito solicitar 12 ap i6n de Ia deduccié 1del 10% del total de mis ingresos brutos pmvemente: del CONTRATO de Prcswuﬁn de Scmcml N° 203 de 27/01/2026, que suscribf con ¢l Fondo de
d:surmllo lncnl de Bosg, teniendo en z:umm que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que Ia(s) que relaciond i6 demi ién que me otorga el derecho a tomar la
ded ionada hasta un méximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tnbuuna, articulos 1.7.4 1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016

modiﬁc:ldq por el asticulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

F corrpe ded furmato ve elabore de geumdu von lus vesidudes de ey proceye

| FECHA DE SOLICITUD

LT o b e DT RN YT, e TR —(:“‘( s
. INEORMACI Ponmcommnsm * R el g

T AL 3 " R A e i Lol 2 kS
b xzu.mosnmcom.&'ns’l;gwm vBlCACIGR PROYECTOSITIG WA
LRy LB T T h .- . L8 VR e PR R0 .
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RECUERDE: La deduccién de Ia base de retencidn cn Ia fuente por pto de dependi no podri scr solicitada por mis de un ik en relacifin con un mismo dependiente y su vigencia scri hasza el 31 de

diciembre de cada ado.

ﬂﬁladone los datos del dependicnte que desea declaras

— T T = - TS
NOMBRESY APELEIDOS. © ! A 7 “FINGRESOS DEEs *
; Luciana Nausa Medina 50
. Guadslupe Rodrigucz Medine Hiln 8 siios 50

Marque conjuna X en ¢l recuadro la (s) solicitud (¢s) que desea realizar.
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Copu auténtica del Registeo Civil de Nacimiento, en caso de o estac inserito,
T 7” SEL TR,
lupc_nor} en instituci
(RPN o
R Certificado de constancis de estudios del ao en itide por I institucisn de educacidn superior & 1 de educacisn no formal e} cual debe contener I siguiente informacidn:

Nombze del estudiante
Nombre o razdn Socizl y NIT de la entidad beneficiaria
Copia auténtica del Registra Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
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) v Copia auténtica de} Registro Civil de Nacimicnto, en casa de no estar inscrito,
M Cetificado emitido por istesi de Salud y P St Socisl o In mud-d d:urmmndn por lu normas vlgenl:s
\

Copiz auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito,

Para compaiicro (s) permanente: Escritura piblica de unidn masits de hecho o declaracién de convivencis ante notario, en caso de o estar inscrito

Centificacién de Contador Piblico en la que consiz Ia ausencis de ingresas o ingresos menores en ¢} aiio & 10 salagins minimos mensuales vigentes

Ccmﬁc-do :mmdc por el lmhluln Nsmm! de Medm- chnl ©n caso d: d:pcnd:nm por fn:loren fisi sicos o pncologx:o:
=

Para cl caso de los Padres: Copia suténtica del registro civil de nacimicnto del teabsjador

Para ¢l caso de Jos Hermanos: Copia suténtica del registro civil de nacimicnto del trbajador y de sus h donde acrediten ¢l parentesco

Certificacion de Contador Péblico y copia de Ia Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en cl afio saterior £ 260 UVT
Certificado emitido poc el Instiruto Nacional de Medicins Legalen caso de dependencia por factores fisicos & psicolégicns

Y DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO ﬁAjO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE

40

FIRMA DEL CONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEFTO DE DEPENDIENTES
Para diligencisr ¢l formato tenga en cuenta lol :xg\n:nlc: puaa
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CEDULAs Regi N < dala de i Scinad
[UBICACION LABORAL SFTI0 DI TRABAJO: Reprie e e, depedensiay/o oy donde iboes
T Regiees o da teléfona y exiennin del drea d dey

I ick T del familias o decl pend ™
PARENTESCO: Registee el g que dependicas sya
EDAD: Registe Is e e dec dependient sapo
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FIRMA DEL CONTRATISTA: Regstee ls e del contoatsts qur est tami berod
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