CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOgOté, 06 de Septiembre de 2022 SENA - CFP-639538
RADICACION RECIBIDA

No: 63-1-2022-002901

Sefiores O7/092022 9:51:28
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)  pestinatario: 639538
Ciudad

Asunto: Informacién 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 prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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:

[ T.L | 1092459053 | Juan Sebastian Vargas Mufioz | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Dicneer )WLUAOWZ/@
Nombre: _Diana Milena Mufoz Cifuentes____

C.C. __ 24828347

GRF-F-063 V.02



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 retencion 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 anos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

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

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren 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.02
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

numero | 1,092.459.053
VARGAS MUNOZ

APELLIDOS

JUAN SEBASTIAN

NOMBRES

T FRMA




Y

FeCHA DE Nacimiento 20-AGO-2008

ARMENIA 1
(QUINDIO)

LUGAR DE NAGIMIENTO
20-AG0-2026 A+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
11-NOV-2015 ARMENIA /’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhatn daatises 7"

REGISTRADOR NAGIONAL
INDICE DERECHO D!HI!OSAI':\\EL SANCHEZ TORRES
i 1 Bl | T D b
) |
f i i y b
AT I
;| | { I I i
| 1
1 bl el AR Ky
P-2600100-00762372-M-1092459053-20151117 0047450097A 1 4173664822




	SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
	Ciudad

