CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Jose dei Guaviare, 14 de octubre de 2022

Sefiores

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articule 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo gue las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[Th | 1120588308 | MARIA ANGEL IBARGUEN LUENGAS [ HIJO |

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 presentg comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en ld 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,
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