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ANEXO

FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES

CERTIFICACIÓN



Yo ___________________________, identificado (a) con C.C. No. ________________, con domicilio principal en la ciudad de___________ dirección _______________________________, en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013, de manera libre y espontánea bajo la gravedad del juramento, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a  mi cargo y en consecuencia dependen económicamente de mí: 

	NOMBRES Y APELLIDOS
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	FECHA NACIMIENTO
	CALIDAD DE DEPENDENCIA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: El artículo 2°, parágrafo 3° del Decreto 99 de 2013, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.


ANEXOS:
1. Para hijos con edad entre 18 y 23 años, anexar certificación semestral de pago de matrícula expedida por la respectiva entidad educativa.
2. Para hijos mayores de 23 años y/o cónyuge o compañero(a) permanente, padres y hermanos en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos, anexar certificación de medicina legal.
3. Para cónyuge o compañero(a) permanente y/o padres y hermanos en situación de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260 UVT, anexar certificación anual expedida por Contador Público.


Certifico igualmente, que la deducción de la base de retención en la fuente por concepto de dependientes, cumple las restricciones establecidas en el parágrafo 4° del artículo 2° del Decreto 99 de 2013, en él entendido que no se solicitan por más de un contribuyente en relación con un mismo dependiente.





La anterior afirmación para optar al beneficio de la deducción por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Esta declaración la presento a los _______ días del mes ___________________ del año ____________, de conformidad con lo dispuesto en al artículo 7° del Decreto 19 de 2012, con destino a la Universidad Santo Tomas, para que surja los efectos legales.



_____________________________________	_____________________________________
Firma del Trabajador				Nombres y Apellidos


_____________________________________
Tipo y numero de documento de identificación
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