DECLARACION DE DEPENDIENTES

Yo ___________________________________________ identificado(a) con la cedula de ciudadanía No. __________________ de ____________, con vinculación laboral en la Gobernación del Atlántico 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, declaro bajo la gravedad de juramento que los dependientes que tengo a mi cargo son:

1. Hijos menores de 25 años

	NOMBRES Y APELLIDOS
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	PARENTESCO

	
	
	

	
	
	


2. Hijos que se encuentren en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal o por la EPS a la cual se encuentra afiliado

	NOMBRES Y APELLIDOS
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	PARENTESCO

	
	
	

	
	
	


3. Cónyuge o compañero permanente que se encuentra en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT en la vigencia anterior, para lo cual aporto, además registro de civil de matrimonio o la manifestación de la convivencia, la certificación del contador público sobre sus ingresos. Si la dependencia está originada en factores físicos o psicológicos, acredito además del respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente emitido por Medicina Legal o por la EPS. 
	NOMBRES Y APELLIDOS
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	 PARENTESCO

	
	
	


4. Padres y hermanos que se encuentran en situación de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT en la vigencia anterior, para lo cual aporto, además del registro de civil de nacimiento, la certificación del contador público sobre sus ingresos. Si la dependencia está originada en factores físicos o psicológicos, acredito además del respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente emitido por Medicina Legal o la EPS. 
	NOMBRES Y APELLIDOS
	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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.
La presente declaración se firma en Barranquilla, a los _____ días del mes de ________ de _______, con destino a la Secretaría de educación del Atlántico.
Firma ____________________________

C.C. 
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