3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79789016 GOMEZ SANCHEZ NELSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL finca raices, vereda el CURITI-SANTANDER 7248113 No
centro
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-02 2019-02 421282901 8489812510 | 2019/03/06 2019/03/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $585,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |79789016 GOMEZ SANCHEZ ~ [25-14 30 $1,980,000 $316,800(  EPS044| 30 $1,980,000 $247,500 0 $0 S0 14-23] 30 $1,980,000 $20,700| 0 $0
NELSON
Total Afiliados( 1) $1,980,000 $316,800 $1,980,000 $247,500 $0 $0 $1,980,000 $20,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $316,800 S0 S0 $316,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $316,800 $0 S0 $316,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,700 $0 $0 $20,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,700 S0 S0 $20,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $247,500 $0 $0 $247,500
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $247,500 $0 S0 $247,500

1 $585,000 $0 $0 $585,000
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EVIDENCIA DOCUMENTAL MES DE MARZO
CONTRATO: CO1.PCCNTR.849807 NELSON GOMEZ SANCHEZ

Evidencia 1. Asistencia a videoconferencia sennova

EVIDENCIA 2. Planeacion evento de divulgacion




Evidencia 3. Lista de asistencia sensibilizaciones Tecnoparque
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Evidencia 4. Estrategia para asesoramiento de proyectos






CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 29 de marzo de 2019

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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 del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L. | 1034295650 | Alejandra G6mez Gavito | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 comunicacién, 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, que me asiste en virtud de la
normatividad 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.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre:

C.C.

GRF-F-063 V.01



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER 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 disminucién de retencién en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

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

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afnos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.01




Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.01




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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DE NACIMIENTO Serial ==
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Lugar de nacimiento (Pais - Depart

amento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

Lf&ESPAH@ BEURGOS

—

Tipo de documento antecedente o Declaraciéon de testigos

FRACTS DE NACIMIENTO®®

Numero certificado de nacido vivo

EHEPLTE420%

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

REGAVITO FINEDA ANA MARIA CYMNTHIAKX

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Nacionalidad

#ECONEED . 421, 2% DE BOGOTAXY FRCULOMEIAND ) %X
Datos del padre

Apellidos y nombres completos
EXGOMEL SANCHEZ NELSONKX

Documento de identificaciéon (Clase y nimero)

Nacionalidad
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u:;#: =
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Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

KEGAVITO PINEDA AMG MARIA CYNTH Taky

Documento de identificacion (Clase y numero)
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ot

oy anyin

Datos Primer testigo

Fecha de inscripcién

21009 e | W@

Afo

Reconocimiento paterno

Apellidos y nombres completos
RACk
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
fodk ok
L .
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
NAE
Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma ]
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