" SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA Cédigo: GCO-GCI-F137

SECRETARiA DE RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE N
BOGOTI\ GOBIERNO DEPENDIENTES Com

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccio 1 del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 041 de 24/01/2026 que suscnbl con la

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO/ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) p ) que relacioné a conti dependen de mi

econémicamente, situacion 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 Decreto
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).

s o

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO
Diana Milena Jimenez Moreno 1016013350 Area-Participacion 3202249340
RECUERDE; La deducci6n de la base de retenci6n en la fuente por pto de dependi no podi ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de
bre de cada afio.
Relacione los datos del dependiente que desea declarar
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
Paula Sofia Rojas Jimenz Hija 19 0
Samuel Ramirez Jimenez Hijo 11 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.

i

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 esta iando su ed i6n superior en instituci ificadas por el ICFES o la idad oficial cotrespondi o técnico de
ion no formal debid: ditados por la dad p
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion supetior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:
Nombre del estudiante
* Nombre o razén 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 fisicos 6 psicolégicos |:|
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 contrit que se en situacion 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 Medlclna Legal.
Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.
* Para compafiero (a) permanente: Escritura pablica de unién marital de hecho o declaracién 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
x

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina
Los padres y los h del contribuyente que se en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anteriot a 260 UVT por dependencia otiginada en factores fisicos 6 |:|

cgal en caso de dependencia por factores fisicos o psicoligicos

psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
* Para cl caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimicnto del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacién de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en ¢l aio anterior a 260 UVT
*

Certificado emitido por el 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

S

FIRMA DEL CONTRATISTA

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 prescntacion del formato cn la versidn dia, mes, afo en la casilla correspondicnte

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre ¢l nimero de cédula de quien presenta la solicitud
[UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre cl irea, dependencia y/o proyecto donde labora

[ TELEFONO:_ Registre ¢l nimero de teléfono y extension del

6 dependencia donde labora
[NOMBRE: Registre ¢l nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre ¢l parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

[EDAD: Registre Ia 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 caso de se debe anexar por una tinica vez y solo en caso de actulizacion o cambio en la informaci6n deberd allegarlo nuevamente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre la firma del contratista que esti tramitando la solicitud
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CZ_<m_»m_D>_U LIBRE

NIT 860.013.798-5
CLL 8 No.5-80 / PBX: 3821000

15 diciembre de 2025 12:12:15p. m.

Mis recibos por pagar
Ref. 2100648

PSE Y CONVENIO BANCOS: ' CAJASOCIAL DAVIVIENDA - BANCOLOMBIA FECHA DE EXPEDICION: 1 diciembre de 2025
INOMBRE | PAULA SOFIAROJAS JIMENEZ
e ,_‘o;‘mw:_m_o\,m_mz.:.ql. 1014662125  Codigo: 040231161  Tol 4125534 .oﬁ_b%m. _ mL
PERIODO - 20261 . SEMESTRE 06
H!Ew«muln%m\r@r\».o\yc. 103010109 - Derecho Semestralizado Bosque -iH
.CONCEPTO 4010500600 - PRE - PRIMER - CICLO $ 7.196.000
CONCEPTO BOG. NCT DESCUENTOS CAJA _ -$ 1.079.400

NOTAS _ivom.;z«mm 1. Este pago no es reembolsable por :.:n.:_ :.2_3 2. El estudiante deberd realizar su pago (nicamente en las fechas n_..-z-ni.. y -: x ario u-:n!_o

E 1i4 A00 00
Sugui de'lo tontrario aplicara el

h éste debe ser de Gerencla y debera terminar el endoso respectivo en Sindicatura. 4. Usted debe reclamar del cajero los comprobantes destinados a Universidad y

la con q

recargo corresp 3.8i

Estudiante, 5. Los pagos por canales virtuales se deben realizar por el botén PSE habilitado desde la pagina web de la Universidad Libre. 6. No se aceptan transferencias de Banco a Banco, ya que éstas no registran el
numero de referencia del Recibo-Factura. )

-

UNIVERSIDAD LIBRE
NIT 860.013.798-5

\

CLL 8 No.5-80 / PBX: 3821000

15 diciembre de 2025 12:12:15p. m.

Mis recibos por pagar
Ref. 21 oomam

mmOI.P LIMITE

PSE Y CONVENIO BANCOS: CAJA SOCIAL DAVIVIENDA BANCOLOMBIA
NOMBRE ; PAULA SOFIA ROJAS JIMENEZ :

No. IDENTIFICACION _ 1014662125 Cédigo: 040231161 Tel: 4125534
PERIODO -20261 SEMESTRE 06
 PROGRAMA ACAD. 103010109 - Derecho Semestralizado Bosque o
Oozommu._.o &Oﬂcmoomoo PRE - PRIMER - CICLO $ 7.196.000
OOZOmv.—.O BOG. NCT DESCUENTOS CAJA . $1.079.400

diente, 3. S|

numero de referencla del IPnb.. Sn

mu.:&n:.-. S. _ro- pagos por canales <_:

la con cheque, éste debe ser de Gerencla y debera terminar el

d

P

31 diciembre de 2025

S |

204?4. ivOl«)tamw 1. Este pago no es reembolsable por ningin motivo, 2. El'estudiante debera realizar su pago nicamente en las fechas establecidas y en Horario Bancario hasta las 3:00 p.m,, de lo contrarlo aplicara el
a. 4. Usted debe reclamar del cajero los comprobantes destinados a Universidad y

_- o n.—!: realizar por el boton PSE habilitado desde la pagina web de _- Universidad Libre. 6. Na se -no_..!_ transferencias de Banco a Banco, ya que éstas no registran el

>°-""°.m<-zc
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