MINISTERIO DEL DEPORTE
SECRETARIA GENERAL
GIT GESTION CONTABLE

DEDUCCIONES PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION EN LA FUENTE - ANO 2026

NOMBRE CONTRATISTA:

STEPHANIA GAMBA RIOS

CONTRATO No

CPSA-489-2026

1. DEDUCCION DEPENDIENTES

Certifico bajo la gravedad de juramento que las siguientes personas dependen econdémicamente de mi, en los términos del
articulo 387 y el articulo 336 del Estatuto Tributario.

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO EDAD
MARIA ALEJANDRA CLAROS GAMBA 1013015556 HIJA 13
DANIELA CLAROS GAMBA 1013008054 HIJA 15
Para el efecto adjunto los documentos requeridos en cada caso:
DEDUCCION A SOLICITAR DOCUMENTO SOPORTE SELECCIONE

Hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios
de edad.

Registro civil de nacimiento

X

Hijos con edad entre 18 y 25 afios, a los cuales les

Registro civil de nacimiento

estd financiando su educacién superior en
instituciones formales o programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por|
la autoridad competente.

Certificacion de las instituciones de educacion superior certificadas
por el ICFES o autoridad oficial correspondiente, o certificados de
programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditada por la autoridad competente.

Registro civil de nacimiento

Hijos mayores de 18 afos, dependientes por
factores fisicos o psicoldgicos.

Certificacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o la entidad determinada por las normas vigentes.

Codnyuge o companfero permanente en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos, por
ingresos inferiores a 260 UVT o incapacidad.

Certificacion firmada por contador publico de ausencia de ingresos
o ingresos en el afio menores a 260 UVT ($13,617,240 ario 2026),
Certificacion de Medicina Legal, de una entidad promotora de salud
(EPS) o cualquier otra entidad que legalmente sea competente,
donde conste la incapacidad fisica o psicolégica.

Padres y/o hermanos en situacién de dependencia
por ausencia de ingresos o incapacidad.

Certificacion firmada por contador publico de ausencia de ingresos
o ingresos en el afio menores a 260 UVT ($13,617,240 ario 2026),
Certificacion de Medicina Legal, de una entidad promotora de salud
(EPS) o cualquier otra entidad que legalemente sea competente,
donde conste la incapacidad fisica o psicoldgica.

NOTA: Si ya aporté la certificacion y las condiciones no han cambiado hasta la finalizacion del contrato, no es
necesario que aporte nuevamente estos soportes. (Se debe informar en el momento en que deje de presentarse la

dependencia).

2. INTERESES DE VIVIENDA




DEDUCCION A SOLICITAR

DOCUMENTO SOPORTE

SELECCIONE

Intereses de vivienda

Certificacion expedida por la entidad financiera de los intereses
pagados durante el afio inmediatamente anterior donde se
encuentre discriminados los intereses y correccion monetaria
pagados. Tope Maximo mensual a deducir 100 UVT ($5.237.400)

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que con relacion a mi conyuge o compafero (a) permanente segun el caso,
solamente yo estoy realizando la solicitud de deduccién por vivienda.

3. PAGOS POR SALUD

DEDUCCION A SOLICITAR

DOCUMENTO SOPORTE

SELECCIONE

Contratos de medicina prepagada vigilados por la
Superintendencia Nacional de Salud que impliquen
proteccion del trabajador, su cényuge y sus hijos
y/o dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las empresas de medicina prepagada, que
detallen los afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir
16 UVT ($837.984)

Contratos por seguros de salud, expedidos por
compafilas de seguros vigiladas por la
Superintendencia Financiera de Colombia que
impliquen proteccién del trabajador, su cényuge y
sus hijos y/o dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las compafiias de seguros, que detallen los
afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir 16 UVT
($837.984)

Contratos de plan complementario de salud
vigilados por la Superintendencia Nacional de
Salud que impliquen proteccién del trabajador, su
conyuge y sus hijos y/o dependientes.

Certificacion de los pagos realizados en el afio inmediatamente
anterior expedido por las empresas de salud, que detallen los
afiliados al contrato. Tope Maximo mensual a deducir 16 UVT
($837.984)

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, MANIFIESTO QUE LA INFORMACION RELACIONADA EN ESTE DOCUMENTO
ES VERAZ Y ME COMPROMETO A INFORMAR A LA ENTIDAD CUANDO SE TERMINE O SE MODIFIQUE ALGUNA DE
LAS CONDICIONES PARA USAR LAS ANTERIORES DEDUCCIONES PARA DISMINUIR MI BASE DE RETENCION EN LA
FUENTE.

SepacCordf

20/05/2026

FIRMA
C.C. 1.015.421.005

FECHA DE ENTREGA



REPUBLICA DE COLOMBIA

.
—

) ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CWIL

i g

M Py Tatslasacitartazdaaadanaiihl

Cl_ms TrrreTTrTrE IR T It R Rt R A R A AR AR AT

Hoenbrafs)

| MARIA Al FJANDRA *tetresvesessertsssterereenes

S A E N T N ) e

__COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTADC

Musrero cortificads de nacldo vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VWO

mﬁwmcn-d—mm_ﬁgﬂ_

114730885-3

il 1013015556 Dagﬂi};!l‘r?lgl:l"?é s 52673015 —N

: r~

l o pficing =..ﬂ

- ey : e Policia __-: E“'m

[Datos del inscrito Segunde Apehido ="
[ =




REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIvIL
DE _NACIHIENTO

hﬁhhﬂm”

1)

'_'T-F'-

ORGAMIZAOON ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIOMNAL DEL ESTADO CrviL
DRECOON NACKONAL DE REGISTRO CrviL

Indicativo

Senal

02672914

w_

m LA AR A e s s s R S S e i as s st

___m MAAAALARARA S SRS Hiﬂtﬂ!t reY

Ssuo (on letres)

Da 1

1

1

Ehmm Phnicipis

BTy A——

CERTWFICADO DE NACIDO VIVO

H—jinﬂl

i GALBA RIQS STEPI'M

Apeitatas y

h—-:-rﬁ—hq.- i H-ﬂ-;-q-nlnitlﬂ-,

—_—

#
[ =11 [ B -r.'_i-fl

*n-r—---l-

v ad®

— Tipo de do wrrerto antecederts o Declarascitn de tovtigos

I llln--.--n-.-:.-n. il s S il wili

52438765-0

_. ———
__ ___ = e o
y N\ i
A& . 7Y W e
-‘L : . e
O RO\
e B YV

l—n-.‘

*"Mﬂ:%:

mm-smrm JUAN SEBASTIAN

L & P ST Spp— LC bmme § oemsryise

Ay |

o\

F‘IM1

WMSEEISM

e e L e [ lase p oo )

(A2 e S s A e R e R R R R L R R e R R e e R e L L LR R R R T

[ T g e e L . T Ty ilﬂ..'liﬂ | _’I’I-l'-l

" SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -




	FORMATO DEDUCCIONES RETEFUENTE 2026.pdf
	07-437-2026_P1_FEB_Dependientes
	07-437-2026_P1_FEB_Dependientes.pdf
	07-437-2026_P1_FEB_Dependientes.pdf
	Binder1.pdf
	Registro Civil Daniela Claros



	REGISTRO DANIELA 



{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":false}





