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ASUNTO: Información Declarante de Renta - Retención en la Fuente

Ciudad     

Vivienda.
Certificado del año inmediatamente anterior de los intereses y/o corrección monetaria del préstamo hipotecario 
por adquisición de vivienda o leasing habitacional de la entidad financiera
Salud.
Certificado del año inmediatamente anterior por pagos de Medicina Prepagada, Planes Complementarios de Salud,
Póliza de Salud o Seguros de Salud de
Dependencia.
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Fecha

nombre entidad finaciera

nombre entidad

,

Con el fin de disminuir la base para el cálculo mensual de la retención en la fuente, me permito 
adjuntar las siguientes certificaciones, así:

Los hijos menores de 18 años de edad.

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

Hijos mayores de 18 años en situación de dependencia por factores físicos o psicológicos certificados por medicina 
legal.
El cónyuge o compañero permanente del contribuyente, en situación de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos 
menores a los UVT determinados para cada año, certificada por contador público.

El cónyuge o compañero permanente del contribuyente, en situación de dependencia por factores físicos o psicológicos, 
certificados por medicina legal.
Los padres y hermanos del contribuyente en situación de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos menores a los 
UVT determinados para cada año, certificada por contador público.

Los padres y hermanos del contribuyente en situación de dependencia por factores físicos o psicológicos, certificados 
por medicina legal.

Declaración juramentada (formato anexo)
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DECLARACIÓN JURAMENTADA
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Por medio de la presente, manifiesto mi decisión de acogerme a l Parágrafo 4, del Artículo 2 del 
Decreto 99 de 2.013, por medio del cual me beneficio de la deducción mensual del 10% limitado a 
32 UVT mensuales de mis ingresos por concepto de dependientes.

Este beneficio lo solicito por los siguientes dependientes:

En caso de declarar esposo(a) o compañero(a), hermanos o padres en condición de discapacidad, 
se deberá adjuntar certificado de Contador Público Titulado.

Declaro bajo juramento, que esta información es verídica.

Atentamente,
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