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FORMATO PARA DISMINUCION DE LA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE 2026 PARA
PERSONAS NATURALES QUE EJECUTEN CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS
NOMBRE CONTRATISTA DIEGO ALEJANDRO VASQUEZ RUBIANO
CEDULA CIUDADANIA 1.110.505.128 De Ibagué
NUMEROQ Y FECHA CONTRATO 2011, Enero 20 2026
FECHA CERTIFICACION 23/04/2026

Adjunto los siguientes soportes para dar aplicacion al articulo 387 paragrafo 2 del estatuto tributario:

1. Que las siguientes personas dependen de mi economicamente, conforme a lo registrado a
continuacion:

I NOMBRESY | TIPODE | NUMERODEL | CALIDAD DE DEPENDIENTE | ANEXO
| APELLIDOSDEL | IDENTIFICACION = DOCUMENTO DE ECONOMICO
DEPENDIENTE IDENTIFICACION | (registre el respectivo
ECONOMICO - | - | namero segun el listado)

MARLA SALOME TARJETA DE [

I‘»-'A.N't,}l IEZ GALINDIO [IDENTIDALY | 1. 105,693,733 HITA I 1
; | - _ .
| = B | |
. , |
B CALIDAD DE DEPENDIENTES a B ]

1, Hijols) del contribuyente que tengan hasta 18 afins de edad y dc—pen&amh seanomicamente del contribuyente, ANEXOD: Registro |
| Civil de Nacimiento donde consta el afio de  nacimignto del hijo(s) v ¢! nombre de |os padres,
[ 2. Hijols) del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o madre cantribuyente persana natural se encuentre
| financiando sweducacian en institucianes farmales de educacidn superior certificadas por el ICFES © la autaridad oficial
| eofrespandiente;
| ANEXO: certificacién de pago matricula expedida por |a respectiva entidad e educativa certificada por el ICFES o la autoridad oficial
| correspondiente y Registro Clvil de Nacmisnto donds consta el aio de nacimiento el hijols] y el nombre de los padres. _ .
| 3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 aA0s que 5e encuentren en situacldn de dependencia originada en factores fisicas o |
pslcoldgicos. ANEXD: Certificacidn de Medicina Legal y Registro Civil de  Macimiento donde consta el afio de nacimiento del hijols] ¥
&l ngmbre de los padres. ) |
| 4. Conyuge o compafieroia) permnr\en:;del mn:rihwéﬁle Que 56 Encuentne ¢n situacion de dependancia por ausencia deingresos o [
| ingresos an el afio menares a doscientas sesenta (260) UVT. ANEXO: Certificacion anual suscrita por Contador Publico y Documento
! legal que pruebe &l matrimonio o la unién marital de hecho. = e
LIS-.'Cc';.n-,-uge o compatierola) permanente del contribuyen be: guie S8 ENCUEntre g0 stuacion de dependencia ariginada en factores fisicos
o psicalégicos, ANEXO: Certificacion expedida por Medicing Legal y Documento legal gue pruebe &l matrimenie o la unidn marital |
de hecha,

[ & Padreis) y/o hermanols) del contribuyente gue se ancuentren en situacion de dependencia, tea porausentia oe ingresos o INEresos |

an &l afia menores s doscientas sesenta (260] UVT. ANEXO: Reglstro civil de nacimiento que demuestre el respective parentesco y |
_ Certificacion de Contador Publico el respectivo p

Padre(s] yfo hermanals) del cantribuyente que se encuentren an situacion de dependencia orginada en factoress fisicos o
pricoldgicos. ANEXQ: Registro civil de nacimiento que demuestre & respectivo parentesca y Certificacidn de Medicina Legal

Ademas adjunto los siguientes soportes correspondientes y me comprometo a cumun_icar
oportunamente cualquier cambio que modifique de lo juramentado en la presente certificacion:
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2. Certificado de pago de intereses o correccion monetaria en virtud de prestamos para
adquisicion de vivienda del mes anterior al periodo de cobro. Sl NO _ x

3. Certificacion de pago a empresas de medicina prepagada vigilada por la Superintendencia
Nacional de Salud, que impliquen proteccidn al trabajador, su conyuge, sus hijos y/o
dependientes, del mes anterior del periodo de cobro. Sl NO _ x

FIRMA ol

{7
C.C. 1.110.505.128 De Ibagué, Tolima

Tel. 322 323 68 55
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