Espacio para radicado:

Sefiores

Coordinacion de Talento Humano

Direccion Ejecutiva Seccional de Administraciéon Judicial
Bogota - Cundinamarca

ASUNTO: Informacion Declarante de Renta - Retencion en la Fuente

Con el fin de disminuir la base para el calculo mensual de la retencion en la fuente, me permito
adjuntar las siguientes certificaciones, asi:

(O Vivienda.
Certificado del afio inmediatamente anterior de los intereses y/o correcciéon monetaria del préstamo hipotecario
por adquisicion de vivienda o leasing habitacional de la entidad financiera
(O salud.
Certificado del afio inmediatamente anterior por pagos de Medicina Prepagada, Planes Complementarios de Salud,
Pdliza de Salud o Seguros de Salud de
(O Dependencia.

( )
Los hijos menores de 18 afios de edad. Declaracion juramentada (formato anexo)

Los hijos en edades entre 18 y 23 afios, a los que el contribuyente financie su educacion superior (profesional, técnica
o tecnoldgica), en instituciones educativas debidamente certificadas y acreditadas por la autoridad competente.

Hijos mayoresde 18 afios en situacionde dependenciapor factores fisicos o psicolégicos certificados por medicina
legal.

El conyuge o compafieropermanentedel contribuyente,en situaciénde dependenciapor ausenciade ingresoso ingresos
menores a los UVTdeterminados para cada afiogertificada por contador publiz

El conyuge o comparieropermanentedel contribuyente,en situacion de dependencia por factores fisicos o psicolégtos,
certificados por medicina legal

Los padresy hermanosdel contribuyenteen situaciénde dependenciapor ausenciade ingresos o ingresosmenores a los
UVT determinados para cada afo, certificada por contador publico.

Los padresy hermanosdel contribuyenteen situacién de dependencia por factores fisicos o psicolégtos, certificados
por medicina legal
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DECLARACION JURAMENTADA

Sefores

Coordinacion de Talento Humano

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial
Bogota - Cundinamarca

Por medio de la presente, manifiesto mi decision de acogerme al Paragrafo 4, del Articulo 2 del
Decreto 99 de 2.013, por medio del cual me beneficio de la deduccién mensual del 10% limitado a
32 UVT mensuales de mis ingresos por concepto de dependientes.

Este beneficio lo solicito por los siguientes dependientes:

No. DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO

En caso de declarar esposo(a) o companero(a), hermanos o padres en condicion de discapacidad,
se debera adjuntar certificado de Contador Publico Titulado.

Declaro bajo juramento, que esta informacién es veridica.

Atentamente,

NOMBRES Y APELLIDOS:
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