CERTIFICACION DEPENDIENTES

Ciudad y Fecha
Señores
SECRETARIA DE EDUCACION DE DUITAMA
Ciudad        

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de retención en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado(a) contribuyente y en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 
	Tipo de Documento
	NÚMERO
	NOMBRES Y APELLIDOS
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Adjunto……….. (Dejar el texto según el literal o literales que correspondan)

 

Literal 1. Copia del Registro civil de Nacimiento. (Aplica para menores de 18 años)
 

Literal 2. Copia del Registro civil de Nacimiento, Copia del certificado de la Institución Universitaria y/o programas técnicos certificados por el ICFES o acreditados por autoridad competente. (Hijos 18 a 23 años que se encuentren estudiando)
 

Literal 3. Copia del Registro civil de Nacimiento, Certificado Medicina Legal o Empresas Administradoras de Salud a las que se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente. (Hijos del contribuyente mayores de 23 años que se encuentren en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal o EPS)
 

Literal 4. Copia del Registro civil de Matrimonio, original del certificado de medicina legal o Empresas Administradoras de Salud a las que se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente y/o certificado del Contador Publico. (Cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal o EPS)
 

Literal 5. Copia del Registro civil de Nacimiento que demuestra el parentesco correspondiente, original de medicina legal o Empresas Administradoras de Salud a las que se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente sea competente. y/o Certificado de Contador Publico. (Padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.)
Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro:  que mi cónyuge ____________________________ identificado (a) con la C.C. No. ___                    ________ no ha solicitado disminución de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

________________________________________

FIRMA
Nombre: _________________________________    

C.C. ___________________________
