CERTIFICADO DE DEPENDIENTES

Popayén 6 de abril de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Popayan

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad de juramento, en calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento
de los previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del estatuto tributario, modificado
por el articulo 15 de la ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del
decreto 0099 de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion tienen la
calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1059236998 | LUNNA CAMILA HOYOS SOLIS HIJA

R.C. | 1059247714 | THIAGO MATIAS HOYOS SOLIS HIJO

EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

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

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de
su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

Agradezco su grandiosa colaboracién

Cordialmente,

(D2, AB fBres

Diana Alejandra Solis Jimenez
Contratista
c.c. 1061700619 de Popayan
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