CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Itagi, 30 de septiembre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 1000874643 | YURANY CORREA HURTADO | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ hijo mayor de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos certificado por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacién 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,

I

FIRMA/ €~ D

Nompre: _ Jorge Mario Correa Castafieda

C.C. 16757142
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Informacion bésica del paciente y la atencidn Plan: POS

3 Identificacion Fecha de nacimienta Edad Sexo
Yurany Correa Hurtado CCT000874643  29-03-2001 20 afios(uventud) Femening
Tipo € afiliacion Rﬁwllamemo Municipio Direccidn
POS 0QUIA MEDELLIN CRAG6A#93-117
Teléfong fijo Otro teléfono fijo i Correo electrgnico
2371912 { J.MARIOCORREA@HOTMAIL.COM
Estado civil Ocupacion
Soltero DE CASA
Datos del acompafiante &t
Nombre acompafiante sebastian correa - Farentesco acompafiante Hermanos
Motivo de Consulta
" necesita un cerificado

Enfermedad actual

Patiente de 20 afios, residente en castila, estudiante, antecedentes patoldgicos sindrome de down, alerglas niega, en ompafiia del hermano quien refiere esta en proceso de subsidio, requiere historia clinica con Dx
dttualizado, en el momento paciente ASINTOMATICA,

Revision por Sistemas

Niega 0iros sinfomas asociados

Antecedentes Patologicos

et JIEER =
Hipertension arterial No EPOC No
Diabetes mellitus No Enfermedad tiroidea No
Enfermedad isquémica del corazon No Trastorno del tracto digestivo No
Trastorno de la Coagulacion No Epilepsia No
Cancer No Trastorng psiquiatrico No
Insuficiencia renal cranica No VIH No
Asma No sindrome de Down ¥ Si

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Quirdirgicos

No relala procedimientos

Antecedentes ginecobstétricos

Menarca afios 11 afto(s) FUM (Fecha de Uluma menstruacion) 15-07-2019

Dutacion del ciclo menstrual 15 Dias Frecuencia del iclo menstrua! 20 Dias

Planifica?: Si

Métodos de planificacién:  Implante subdérmico
Informacidn de embarazos previos

Numere de embarazos previos 0
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Coopsana Norte (2136)

Consulta Medico General ; - sura :\-t\:g

Fecha de Ia atencion 24/02/2022 18:01 =7

Observaciones ginecobstétricas ~Paciente no ha iniciado vida sexual.
Examen fisico : .

Medidas Antropometricas  Peso: 44 kg, Talla: 142 cm, IMC: 21,82, Clasificatidn segtin IMC : Pesa normal
Signos Vitdles  Frecuencia tardiaca: 78 Ipm, Frecuencia respiratoria: 16 rpm
PresionArterial  Presion arlenial sistolica 120, Presion arterial diasilica: 70, Pasicion: Senado, Punto: Brazo Derecho, Presign Arterial Media; 86.67
Otros signos vitales  Temperatura: 36.8 °C. Clasificarion de la temperatura: Anormal, Saturation de oxigeno sin oxigenc: 96 %, Clasificacian saturain sin oxigeno: Normal
Estado general del paciente  Paciente en buenas condiciones generalss, alerta
(abezayCuello  Créneoy cuero cabelluda sin lesiones, no deformidades. Conjuntivas ligeramente palidas, escleras anicterias, mucasa oral humeda y sana, orofaringe normal, otoscopia bilateral sin alteracidn, Cuello
mowil; sin masas, sin relracciones, sin ingurgua(io'l{ yitgular - Agudeza visual, Evaluacidn de ojo izquierdo: Paciente no acepta evaluacian de agudeza visual, Evaluacion de ojo derecha: Paciente no acepta evaluacion de
agudezs vistial “ A
> o
Terax  Tarax siméteico, murmullo vesicular conservado sin ruidos agregados, No uso de musculos accesorios, ruidos cardiacos ritmicos de buena infensidad, sin'soplos, rio s3
Gastrointestinal  Abdomen: peristaltsmo presente, sin soplos, sin masas, blando depresible sin dolor & 1a palpacion sin signos de irritacion peritoneal. Pufio percusion renal bilateral negativa
Genitourinario  No valorado. no pertinente
Osteomuscular  Extremidades; simélricas, eulrdficas, sin edema, arcos de movilidad conservados. Lasegue negativo,
Neurologicos  Neurologico sin déficit motor i sensitivo, fuérza muscular conservada, reflejos osteotendinosos conservadas, no rigidez nucal, Glasgow 15/15.
Analisis y plan

- Informacion gestion covid

Fecha de iniCio de gestion 10-12-2020 3 Fecha de finalizacion de gestion 20-12-2020
Estado Finalizado Numero de dias 10

J
Validacion COVID-19

iAplica cuestionario COVID-19? - No

Notas de andlisis y plan: Paciente de 20 afios, residente en castilla, antecedentes patoldgicos sindrome de down, en compaiifa del hermano quien refiere esta en proceso de subsidio, requiere historia clinica con Dx

attuatizado, 2n el momento paciente ASINTOMATICA: sin cambigs fi hallazgos patologicos al examen fisico ; 52 da recomendaciones, 5ignos y sintomas de alarma, paciente dice entender y aceptar.

Diagnostico principal Tipo de diagnostico
1008-0TROS EXAMENES GENERALES Sk Impresion diagndstica
(ausa externa y finalidad

Catisa externa Enfermedad general Finalidad de Ia consulta No aplica

Conduca firal

Prescripcion de medicamentos

-~ Ayudas magnéslita's :

Remision

Informacion de! profesional
MATEQ. PAVONI ROLDAN _ s
(C 1017228595 ~ MEDICINA GENERAL Registro 1017228595
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REGISTRADOR NAGIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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