SOLAMENTE PARA TRABAJADORES QUE TENGAN RETENCIÓN EN LA FUENTE
Bogotá D.C., ______________ de 2021 


Señores
DIRECCIÓN DE GESTIÓN HUMANA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Ciudad.

Asunto: Declaración de personas a cargo para deducción de Retención en la Fuente.

Respetados señores:

Por medio de la presente comunicación en cumplimiento del artículo 15 de la Ley 1607 de 2012 que modificó el artículo 387 del Estatuto Tributario, declaro de manera libre y voluntaria bajo la gravedad de juramento, que tengo a cargo[footnoteRef:1]: [1:  Tenga en cuenta que conforme a la normatividad vigente esta deducción solamente opera para uno de los dos cónyuges o compañeros permanentes; los cuales para efectos tributarios no podrán compartir el beneficio si tienen en común un dependiente, en conclusión, deberán acordar a quien le es aplicable la deducción por cada dependiente. En cualquier caso esta deducción se mantiene igual si tiene uno o más de un dependiente a su cargo.] 


PRIMERA PARTE (marque con una X, el tipo de personas a cargo que tiene):
       a) Hijo(s) menor(es) de edad. 
       b) Hijo(s) entre los 18 y 23 años quien(es) se encuentra(n) estudiando.
       c) Hijo(s) mayores de 23 años de edad con discapacidad, originada en factores     físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.
       d) 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 doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público.[footnoteRef:2]  [2:  El valor de 260 U.V.T. anuales para el año 2021 equivale a $9.440.000 de pesos.
] 

       f) Cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal
       g) Padres que se encuentran en situación de dependencia por ausencia de ingresos o por ingresos en el año menores de 260 U.V.T. certificada por contador público.
         i) Padres quienes se encuentran en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal
        j) Hermano(s) en situación de dependencia por ausencia de ingresos o por ingresos en el año menores de 260 U.V.T. certificada por contador público.
        l) Hermano(s) en situación de dependencia por factores físicos o psicológicos, que sean certificados por Medicina Legal

SEGUNDA PARTE (relacione los datos de sus personas a cargo)

	
	NOMBRES
	APELLIDOS
	Número de Identificación
	Tipo de Parentesco

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 



Atentamente,

NOMBRE: ______________________________________________________________
TIPO DOCUMENTO:   TI (    )  	CC (    )   	CE (    )   
NÚMERO DOCUMENTO: ___________________


_____________________________________________________
FIRMA
