SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCLF137
BOG OT SECRETARIA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE Vigeneia: 21 de febrero de 2025
GOBIERNO DEPENDIENTES Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deducci6 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servlclos Ne 208 de 27 que suscribi con la
, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacioné a ion dependen de mi 6 i
ue me otorga el derecho a tomar la deduccio i da hasta un maximo de 32 UVT en dancia con ley 2277 de 2022y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo
q g y y y

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
JONATHAN ALEXANDER CALDERON RODRIGUEZ 1.023.923.942 LOCALIDAD USAQUEN
RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por pto de dependi no podri 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
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ANGEL MATHIAS CALDERON BARRIOS HIJO 4 ANOS 0

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

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

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 est iando su educacion superior en instituci ificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o técnico de
i6n no formal debid, ditados 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 informacion:

* 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 inscrito.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacién de dependencia originada en factores fsicos 6 psicoldgicos :I
Requisitos:

* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o fiero (a) p del contril que se en situacién de dependencia ya sea por ausencia 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:

* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

* Para compaficro (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito

* Certificacion de Contador Piblico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

*

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicolégicos

Los padres y los del contrit 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 :I

psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Mechcma Legal.

Requisito:

Para el caso de los Padr pia 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 la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
Certificado emitido por ¢l Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicolégicos

* % % %

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

FIRMQ\J{E GCONTRATISTA
NLa]

'GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacion del formato en Ia versicn dia, mes, afo en la casilla correspondicnte

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Reg

re los nombres y apellidos de Ia persona que presenta la solicitud
CEDULA: Registre ¢l nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el frea, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO: _ Registre el niimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente sugo.
PARENTESCO: Registre ¢l parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre I edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.
REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada
FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que st tramitando la solicitud

0 de se debe anexar por una iinica vez y solo en caso de actualizacién o cambio en Ia informacion deberd allegarlo nuevamente
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