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CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION JUNIO 2021 - 3,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 92054-297260ID de Proceso

No. de documento 204162
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

JESUS GUILLERMO GACHA BOHORQUEZ
jggacha@sena.edu.co 80.274.949 3164139015

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 51420968781AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

2195810/2021 8621
$ 37.718.605
$ 12.810.092

$ 9.251.733
8 01/09/2021 30/09/2021 $ 3.558.359,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACIÓN DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON SU
PERFIL Y PROGRAMACIÓN ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.558.359

$ 0
$ 3.558.359 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.364.419

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

7.500
-

227.800
178.000

1.423.344
 4405449871

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.545.749,00

2.364.419,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

12.610,00
0,00

0,00
0,00

3.152.559,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 788.140

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

7.500
0

227.800
178.000

1.423.344$
$
$
$
$

Agosto
----------

Setiembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Efectuar los pagos al sistema general de seguridad toda integral. lo cual será un requisito previo para el pago de los honorarios,
entre otros requisitos. Planilla Nº 4405449871
2.Prestar los servicios con seriedad, responsabilidad„ profesionalismo y eficiencia y miembros de la comunidad SENA
3.Orientar los procesos de aprendizaje y formación profesional de conformidad con el diseño curricular, la metodología de aprendizaje.
4.Creación de rutas y asociación de aprendices-Registro de inasistencias.-Re-portar asistentes Fichas:2388044,2411993,2407008
NOTA: Se sigue ejecutan la formación de forma virtual y presencial cuando se requiera, lo anterior por el tema de emergencia sanitaria
que esta viviendo el pais por la pandemia COVID19

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

JESUS GUILLERMO GACHA BOHORQUEZ

STELLA  LOBOA VASQUEZ
INSTRUCTOR

BERTHA LUCIA RAMÍREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CEDULA DE CIUDADANIA 80274949
JESUS GUILLERMO  GACHA BOHORQUEZ

VILLAVICENCIO META
KL 10 3093081

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

SUCURSAL 001 - DICIEMBRE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4405449871 I-INDEPENDIENTES
agosto 2021 agosto 2021

0
2021/08/30 9996456832

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 228.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000 $ 0 $ 228.000
SUBTOTALES: $ 228.000 $ 0 $ 228.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 178.200 $ 0 $ 0 $ 178.200
SUBTOTALES: $ 178.200 $ 0 $ 0 $ 178.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 7.500 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500
SUBTOTALES: $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 7.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
80274949

GACHA
BOHORQUE
Z JESUS
GUILLERMO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.425.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.425.000

$ 228.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 228.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.425.000

$ 178.200 $ 0 $ 178.20014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.425.000

80274949 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 413.700
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA 
Villavicencio, 14 de agosto del año 2021 

PRESENTADO A: 
Bertha Lucia Ramírez Parra 

Subdirectora de centro 

ORDEN DE VIAJE No: 
 

152-21 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
9 de agosto del año 2021 

 
13 de agosto del año 2021 

 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

 
BIONERGY 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

 
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERCICIO DEL 

META 

 
Puerto López 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
 
Dar capacitación de curso complementarios de METROLOGIA DIMENCIONAL APLICADA A MANTENIMIENO INDUSTRIAL  
 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Planear y transmitir conocimientos, relacionada con el curso de METROLOGIA DIMENCIONAL APLICADA EN 
MANTENIMIENTO INDUSTRIAL dentro de la empresa BIONERGY 

RESULTADOS:  

1. Se cumplió con el objetivo de impartir conocimientos de tres cursos relacionados con METROLOGIA DIMENCIONAL 
APLICADA A MANTENMIENTO INDUSTRIAL dentro de la empresa BIONERGY 
 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Tiquetes de transporte ANEXO 1 
2. Lista de asistencia ANEXO 2 
3. Fotografías ANEXO 3 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    

CONCLUSIÓNES: 
1. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
JESUS GUILLERMO GACHA BOHORQUEZ 

 
 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
 

NOMBRE Y APELLIDO     
SUPERVISOR 

FIRMA 

 
COORDINACION ACADEMICA DE 

INDUSTRIA 

 
STELLA LOBOA VASQUEZ 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA 
Villavicencio, 22 de agosto del año 2021 

PRESENTADO A: 
Bertha Lucia Ramírez Parra 

Subdirectora de centro 

ORDEN DE VIAJE No: 
 

155-21 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
17 de agosto del año 2021 

 
21 de agosto del año 2021 

 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

 
BIONERGY 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

 
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERCICIO DEL 

META 

 
Puerto López 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
 
Dar capacitación de curso complementarios de METROLOGIA DIMENCIONAL APLICADA A MANTENIMIENO INDUSTRIAL  
 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Planear y transmitir conocimientos, relacionada con el curso de METROLOGIA DIMENCIONAL APLICADA EN 
MANTENIMIENTO INDUSTRIAL dentro de la empresa BIONERGY 

RESULTADOS:  

1. Se cumplió con el objetivo de impartir conocimientos de tres cursos relacionados con METROLOGIA DIMENCIONAL 
APLICADA A MANTENMIENTO INDUSTRIAL dentro de la empresa BIONERGY 
 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Tiquetes de transporte ANEXO 1 
2. Lista de asistencia ANEXO 2 
3. Fotografías ANEXO 3 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    

CONCLUSIÓNES: 
1. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
JESUS GUILLERMO GACHA BOHORQUEZ 

 
 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
 

NOMBRE Y APELLIDO     
SUPERVISOR (E) 

FIRMA 

 
COORDINACION ACADEMICA DE 

INDUSTRIA 

 
STELLA LOBOA VASQUEZ 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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                     FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA 
 

CIUDAD Y FECHA 
Villavicencio, 27 de agosto del año 2021 

PRESENTADO A: 
Bertha Lucia Ramírez Parra 

Subdirectora de centro 

ORDEN DE VIAJE No: 
 

159 - 21 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

 
23 de agosto del año 2021 

 
27 de agosto del año 2021 

 

LUGAR A DONDE REALIZÓ EL 
DESPLAZAMIENTO 

 
BIONERGY 

REGIONAL / CENTRO DE FORMACION OTRA : ( ciudad) 

 
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERCICIO DEL 

META 

 
Puerto López 

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: 
 
Dar capacitación de curso complementarios de METROLOGIA DIMENCIONAL APLICADA A MANTENIMIENO INDUSTRIAL  
 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 

1. Planear y transmitir conocimientos, relacionada con el curso de METROLOGIA DIMENCIONAL APLICADA EN 
MANTENIMIENTO INDUSTRIAL dentro de la empresa BIONERGY 

RESULTADOS:  

1. Se cumplió con el objetivo de impartir conocimientos de relacionados con METROLOGIA DIMENCIONAL APLICADA A 
MANTENMIENTO INDUSTRIAL dentro de la empresa BIONERGY 
 

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe 

1. Tiquetes de transporte ANEXO 1 
2. Lista de asistencia ANEXO 2 
3. Fotografías ANEXO 3 
 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA 

1.    

CONCLUSIÓNES: 
1. 

DATOS DEL CONTRATISTA 

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA 

 
JESUS GUILLERMO GACHA BOHORQUEZ 

 
 
 

VISTO BUENO SUPERVISOR 

CARGO DEL SUPERVISOR 
 

NOMBRE Y APELLIDO    
SUPERVISOR (E) 

FIRMA 

 
COORDINACION ACADEMICA DE LA 

INDUSTRIA 

 
STELLA LOBOA VASQUEZ 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

 



GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, 13 de septiembre de 2021 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1028861562 María Alejandra Gacha Moscoso HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su 

base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre:   Jesus Guillermo Gacha Bohorquez     
    
C.C.         80274949 de Bogotá 
 

 
 
 



GRF-F-063 V.02 

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO 

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES  

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar 
para poder acceder al beneficio de disminución de retención en la fuente, por 
dependientes: 

 

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS 

DEPENDIENTES Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años 
de edad. 

Registro civil de 
nacimiento 

 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 
años, cuando el padre o madre contribuyente persona 
natural se encuentre financiando su educación en 
instituciones formales de educación superior 
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial 
correspondiente; o en los programas técnicos de 
educación no formal debidamente acreditados por la 
autoridad competente. 

Recibo de pago de 
matrícula de 
instituciones 
debidamente 
acreditadas  

 Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se 
encuentren en situación de dependencia originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 

Certificado de Medicina 
Legal 

 El 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, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 

 Los padres y los hermanos del contribuyente que se 
encuentren en situación de dependencia, sea por 
ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador 
público, o por dependencia originada en factores 
físicos o psicológicos que sean certificados por 
Medicina Legal. 

Certificado de Contador 
Público  

Certificado de Medicina 
Legal 




