Sefores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Estimados sefnores:

Espinal, 24 de febrero del 2021

SENA - CFP 739123
RADICACION RECIBIDA

No:73-1-2021-000472

24/02/2021 17:39 pm

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2¢.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a

continuacion:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad

MANCHOLA

BARRAGAN 1197465116 1. Hijo menor 18 aiios.
SANTIAGO

MANCHOLA

BARRAGAN 1197470338 1. Hijo menor 18 aiios.
EMMANUEL

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me comprometo

a enviar solicitud de revocacidn de aplicacidn del deducible por dependientes en el caso en que cesen

las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

LYDA CAROLINA BARRAGAN RUBIO
C.C.28553256 de Ibagué.

Anexo: Relacidon de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.

- Certificado medicina legal.
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IDENTIFICACION PERSONAL
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