; vucuo NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deduc
de la base gravable de retencion 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

icC. [30.239.381 [ GLORIA JOHANNA GARZON LOPEZ | HERMANO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
aho menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia

originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucién de su ba
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

,;7%!1:1«3: ﬂourioio éau%oft [o/Pc_g- Qg\é C)’b ,’\ /LQ’L
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AVISO

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE
MANIZALES CALDAS

AVISA:

Que por fallo del veintinueve (29) de Junio del 201G, proferido por este
Despacho y dentro del proceso de Jurisdiccién Voluntaria de “Interdiccion
Judicial por Discapacidad Mental Absoluta- promovido por el sefior ANDRES
MAURICIO GARZON LOPEZ, se decretd la interdiccion definitiva por causa
de Discapacidad Mental Absoluta de la senora GLORIA JOHANNA GARZON

LOPEZ, quien es mayor de edad y vecina de Manizales.

En consecuencia la interdicta declarada, debidamente identificada por sus
nombres, apellidos y domicilio no tiene la libre administracion de sus bienes

(art. 536-2 C C ). Se designé como Guardador Legitimo al sefior ANDRES
MAURICIO GARZON LOPEZ.

El presente AVISO se insertara una vez por lo menos en un periddico de
amplia circulacion Nacional, eso es, El Tiempo, publicacion que debera
traerse por parte de la intercsada al Juzgado para que obre en el respectivo
procesao de conformidad con el art. 586 del C. G. del P.

Manizales, Julio camrd@”(‘sct) dedosttitgheciseis (2016)
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REPUBLICA DE COLOMRIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO SEGUNDO pE FAMILIA DEL CIRCUITO
Manizales, Caldas, Julic 14 dJe 2016
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Senores:

NOTARIA TERCERA DEL CiRCULO
Armenia — Quindio

J
{
i
i

Para los fines pertinentes con su cargo

Despacho Judicial mediante fallo del veintinueve (29) de Junio del bn‘a‘\fdramm
mil dieciséis (2016), dictado dentro del Proceso de Jurisdiccion Voluntaria =
Interdiccion Judicial por Discapacidad Mental Absoluta- promovido por el
senor ANDRES MAURICIO GARZON LOPEZ se decrets la Interdiccion
Judicial por Discapacidad Mental Absoluta de la sefora GLORIA JOHANNA
GARZON LOPEZ y se nombré como GUARDADOR LEGITIMO al sefor
ANDRES MAURICIO GARZON LO

PEZ. Dicho fallo se encuentra
debidamente ejecutoriado. : '

ros que se lleva en esa Ofig
S€ encuentra inscrita bajo el indicativo serial nro, 4989004 i
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Cordialmente, '




CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

.

Manizales, Julio 18 de 2012

identificado con C.C. 30.239.381 de Manizales presenta ESCLERODERMIA TUBER!
HIPERTENSION ARTERIAL y SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO en manejo pe¢
MEDICINA INTERNA, con discapacidad laboral por lo cual depende econémicamente d
su hermano Andrés Mauricio Garzon Lopez identificado con C.C75.088.018

Bibiana Galindo Rios
 RM. 15514



CERTIFICADO CALIFICACION PERDIDA CAPACIDAD

D

Coomeva |EPS

LABORAL
MANIZALES 16 1 2015 MANIZALES
INFORMACION E IDENTIFICACION COTIZANTE
No. IDENTIFICACION TIPO  [1er, APELLIDO 2. APELLIDO NOMBRES SEXO
75088018 CC |ANDRES MAURICIO GARZON LOPEZ M

MOTIVO SOLICITUD: 0

INFORMACION E IDENTIFICACION PERSONA CON DISCAPACIDAD

No.IDENTIFICACION | TIPO |1er. APELLIDO 2*. APELLIDO NOMBRES SEXO
30239381 CC GLORIA JOHANNA GARZON LOPEZ F

MANO DOMINANTE EDAD PARENTESCO ESCOLARIDAD
IZQUIERDA 33 |HERMANA EN INSTITUCION ESPECIAL
OCUPACION ACTUAL:  |NINGUNA [esvapo civiL:  soLTERD

DIAGNOSTICO (S):

1|G408 Otras epilepsias

2|R620 Retardo del desarrollo

NCEPTOS CALIFICACION PERDIDA CAPACIDAD LABOR
GRADO LIMITACIO TIPO DISCAPACIDAD
15 % AL 25 % MODERADA 0 FISICA
>25 % Y <50 % SEVERA 0 MENTAL O PSIQUICA XX
IGUAL - > 50 %PROFUNDA XX SENSORIAL XX
CALIFICACION ORIGEN: COMUN
FECHA DECLARACION PERDIDA: 16-01-15

CALIFICACION PERDIDA CAPACIDAD LABORAL (C/PCL):

CONDUCTA AFILIACION

AFILIAR COMO BENEFICIARIO DIRECTO DE COTIZANTE SOLICITANTE XX

NC AFILIAR COMO BENEFICIARIO DIRECTO DE COTIZANTE SOLICITANTE

Se le da a conocer al usuario y/o acudiente, la posibilidad que tiene de ser evaluado por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez, en terminos del Decreto 0019 de 2012 Art. 142 y el Decreto 2463 de 2001 Art.
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MARIA ELENA FPIEDRAHITA "ﬂ'%“fql"’o‘b

RM 3958/93 - Licencia de SO 1598-13 FIRMA'Y SELLO MEIS"Ibﬁ FIRMA CEDULA INTERESADO-USUARIO




'FECHA: 2019-02-08 HORA: 09.48
'NOMBRE: GARZON LOPEZ GLORIA JOHANNA
'FECHA DE NACIMIENTO: 1081-04-27 SEXO: FEMENINO

REGIMEN: CONVENIC MUNICIPIC.: ARMENIA
'BARRIOVEREDA: ISABELA ZONA: URBANO

- CARBAMAZEPINA
A A ESCLEROSIS TUBEROSA. 0 - VIGARATRINA TABL{TAB
p——— T ——

2
'CON ESTIGMAS FACIALES Y UNGUEALES DE BURNSVILLE. e —-f::'

I s,

DR. RAFAEL EDUARDO LOPEZ MOGOLLON
CC 19185047 - Registro 13881/16 - Especialidad:

PROX 3 AROS SIN CRISIS CONVULSIVAS. TOMA VIEN SU MEDICACION : VGT, VP ¥ CBZ ALAS

ICACION CON CARBAMAZEPINA 600 mg/d VIGABATRINA 500 mg x2 Y VALPROIGO 250 max3

COS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)




RADA FAMILIA

CLINICA LA SAG
Tel.7466262 Nit: B90000381-0

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
Direccion: CR 15 CALLES 10 y 11 Tel: 7466262 Nit: £90000381-0
ARMENIA - QUINDIO
REG-0254 Orden de Medicamentos

9 Cullgg“grada Familia

"
Jiin i reccion: CR 15 CALLES 10Y
taRidrada ramilia o ARMENIA - QUINDIO
> = REG.0754 Orden de Medicamentos
Doc: ce 302
GLORIA JOHANNA GARZON LOPEL ] 39381
Paciente G; - NICA LA SAGRADA FAMILLA-CARRERA 15 CALLE 10 ESQUIP No Hln\?n._ 3023938
e om: TEGRAL Convenio MEIOIMEINTS vIDA
Agministradora:  MEINTESEE: Fecha Nacimiento: 27/04/1381 Edad: 37 Ados Teldfono:
Regimen: CONVENIO 3042035533-7354712
id, Admision 0
i T
2 Dasis\Frec. \Duracion y Vi
Medicamento Concentracién Cantidad Pty y Via Observaciones
! AR TomE A T-Cada & Hora(s} Durame 180 | TOMAR TTABLET
s 3 a QUINIENTOS | dims Vis de admimstracion. ORAL [CON CADA COMINA
CUARENTA)
=
—-n—,--w—,r.___mgr 280 mg R4 1-Cads & Hora(s}-Durame 150 TOMAE T
e GUNIENTOS | s Voa de sdmmstanén ORAL [cOMIDA T
CUARENTA)
Ay o TABITAB me 380 T-Cada 12 Hora(s) Duranie 180 | TOMAR TCADA 13
TRESCTENTO | dias Via de admimsiracion ORAL |HORAS
s
CX Prncpal DX Reigcronado 1 DX Relacionade Principal
Gaoz? 088 2 DX Relacionado 3 Tipo de DX Pan
3

" Fecha de la prescripcion: 08/02/2019 10:03:45 102/2018
N Vigencia de la prescrpcién 72 Horas Vence el 11/
Df RAFAEL EDUARDO LOPEZ MOGOLLON
CC 19965047 - Regsiro 13861/16 - Especalad. [NEUROLOGIA CLINICR)
codigo Penal.

NOTA: Tods alteracién o en:
mendadura anula la formula y e ttular acarreard con las sanciones establecid2s pore!

paciente;  GLORIA JOHANNA G N LOPEZ Doe: CC. 30239381
Lugar de atencion: CLINICA LA SAGRADA FAMILIA-CARRERA 15 CALLE 10 ESQUIF No Historia: 30238381
Administradora: MEINTEGRAL Convenio: MEIQOTMEINTSVIDA
Regimen: CONVENIO Fecha Nacimiento: 27/04/1981 Edad: 37 Anos Teléfona:
0. Admision 0 3042038633--7354712
F d [ & Cantidad DotigiFrec, ‘D'fr"w" yvia Observaciones
Admin.
ry TABHTAB 200 me a0 T-Cada 8 Hora(s}-Duranie 180 TOMAR | TABLET
QUINIENTOS dias Via de adminsstracion ORAL |CON CADA COMIDA
CUARENTA)
v oo CAPHICAP 2150 mg Sa0( T-Caoa § Hora(s)-Durante 180 OMAR T CON CAD.
QUINIENTOS diss Via de admunistracion. ORAL |COMIDA
CUARENTA)
03 ry TAB-TAB 500 mg. 360( TCada 12 Hora(s)-Durante 180 | TOMAR | CADA 12
TRESCIENTO dias Via de admumstracién ORAL |HORAS
)
1 71 M#mjw 11- ol - 19474
\
1 En-#rAjc» 41-03 - 19074
A MT P qr-0od = 20
2" Pancipal DX Relacionado 1: ox > DX 3 Tipo de DX Principal
R Q851 3

S Fecha de la prescripcion: 08/02/2019 10:03:45
Vigencia de la prescnpcion 72 Horas Vence el 1110272019

Di
G0 NAFAEL EDUARDO LOPEZ MOGOLLON
7 - Regisiro. 13981/16 - Especiaicaa [NEUROLOGIA CLINICA]

idas por el Codigo Penal.

NOTA:
A: Toda alteracion o enmendadura anula 1a formula y i titular a con las



AVISO

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DE
MANIZALES CALDAS

AVISA:

Que por fallo del veintinueve (29) de Junio del 201G, proferido por este
Despacho y dentro del proceso de Jurisdiccién Voluntaria de “Interdiccion
Judicial por Discapacidad Mental Absoluta- promovido por el sefior ANDRES
MAURICIO GARZON LOPEZ, se decretd la interdiccion definitiva por causa
de Discapacidad Mental Absoluta de la senora GLORIA JOHANNA GARZON

LOPEZ, quien es mayor de edad y vecina de Manizales.

En consecuencia la interdicta declarada, debidamente identificada por sus
nombres, apellidos y domicilio no tiene la libre administracion de sus bienes

(art. 536-2 C C ). Se designé como Guardador Legitimo al sefior ANDRES
MAURICIO GARZON LOPEZ.

El presente AVISO se insertara una vez por lo menos en un periddico de
amplia circulacion Nacional, eso es, El Tiempo, publicacion que debera
traerse por parte de la intercsada al Juzgado para que obre en el respectivo
procesao de conformidad con el art. 586 del C. G. del P.

Manizales, Julio camrd@”(‘sct) dedosttitgheciseis (2016)
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REPUBLICA DE COLOMRIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO SEGUNDO pE FAMILIA DEL CIRCUITO
Manizales, Caldas, Julic 14 dJe 2016
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Senores:

NOTARIA TERCERA DEL CiRCULO
Armenia — Quindio
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Para los fines pertinentes con su cargo

Despacho Judicial mediante fallo del veintinueve (29) de Junio del bn‘a‘\fdramm
mil dieciséis (2016), dictado dentro del Proceso de Jurisdiccion Voluntaria =
Interdiccion Judicial por Discapacidad Mental Absoluta- promovido por el
senor ANDRES MAURICIO GARZON LOPEZ se decrets la Interdiccion
Judicial por Discapacidad Mental Absoluta de la sefora GLORIA JOHANNA
GARZON LOPEZ y se nombré como GUARDADOR LEGITIMO al sefor
ANDRES MAURICIO GARZON LO

PEZ. Dicho fallo se encuentra
debidamente ejecutoriado. : '

ros que se lleva en esa Ofig
S€ encuentra inscrita bajo el indicativo serial nro, 4989004 i
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

.

Manizales, Julio 18 de 2012

identificado con C.C. 30.239.381 de Manizales presenta ESCLERODERMIA TUBER!
HIPERTENSION ARTERIAL y SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO en manejo pe¢
MEDICINA INTERNA, con discapacidad laboral por lo cual depende econémicamente d
su hermano Andrés Mauricio Garzon Lopez identificado con C.C75.088.018

Bibiana Galindo Rios
 RM. 15514



CERTIFICADO CALIFICACION PERDIDA CAPACIDAD

D

Coomeva |EPS

LABORAL
MANIZALES 16 1 2015 MANIZALES
INFORMACION E IDENTIFICACION COTIZANTE
No. IDENTIFICACION TIPO  [1er, APELLIDO 2. APELLIDO NOMBRES SEXO
75088018 CC |ANDRES MAURICIO GARZON LOPEZ M

MOTIVO SOLICITUD: 0

INFORMACION E IDENTIFICACION PERSONA CON DISCAPACIDAD

No.IDENTIFICACION | TIPO |1er. APELLIDO 2*. APELLIDO NOMBRES SEXO
30239381 CC GLORIA JOHANNA GARZON LOPEZ F

MANO DOMINANTE EDAD PARENTESCO ESCOLARIDAD
IZQUIERDA 33 |HERMANA EN INSTITUCION ESPECIAL
OCUPACION ACTUAL:  |NINGUNA [esvapo civiL:  soLTERD

DIAGNOSTICO (S):

1|G408 Otras epilepsias

2|R620 Retardo del desarrollo

NCEPTOS CALIFICACION PERDIDA CAPACIDAD LABOR
GRADO LIMITACIO TIPO DISCAPACIDAD
15 % AL 25 % MODERADA 0 FISICA
>25 % Y <50 % SEVERA 0 MENTAL O PSIQUICA XX
IGUAL - > 50 %PROFUNDA XX SENSORIAL XX
CALIFICACION ORIGEN: COMUN
FECHA DECLARACION PERDIDA: 16-01-15

CALIFICACION PERDIDA CAPACIDAD LABORAL (C/PCL):

CONDUCTA AFILIACION

AFILIAR COMO BENEFICIARIO DIRECTO DE COTIZANTE SOLICITANTE XX

NC AFILIAR COMO BENEFICIARIO DIRECTO DE COTIZANTE SOLICITANTE

Se le da a conocer al usuario y/o acudiente, la posibilidad que tiene de ser evaluado por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez, en terminos del Decreto 0019 de 2012 Art. 142 y el Decreto 2463 de 2001 Art.
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'FECHA: 2019-02-08 HORA: 09.48
'NOMBRE: GARZON LOPEZ GLORIA JOHANNA
'FECHA DE NACIMIENTO: 1081-04-27 SEXO: FEMENINO

REGIMEN: CONVENIC MUNICIPIC.: ARMENIA
'BARRIOVEREDA: ISABELA ZONA: URBANO

- CARBAMAZEPINA
A A ESCLEROSIS TUBEROSA. 0 - VIGARATRINA TABL{TAB
p——— T ——

2
'CON ESTIGMAS FACIALES Y UNGUEALES DE BURNSVILLE. e —-f::'

I s,

DR. RAFAEL EDUARDO LOPEZ MOGOLLON
CC 19185047 - Registro 13881/16 - Especialidad:

PROX 3 AROS SIN CRISIS CONVULSIVAS. TOMA VIEN SU MEDICACION : VGT, VP ¥ CBZ ALAS

ICACION CON CARBAMAZEPINA 600 mg/d VIGABATRINA 500 mg x2 Y VALPROIGO 250 max3

COS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)




RADA FAMILIA

CLINICA LA SAG
Tel.7466262 Nit: B90000381-0

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA
Direccion: CR 15 CALLES 10 y 11 Tel: 7466262 Nit: £90000381-0
ARMENIA - QUINDIO
REG-0254 Orden de Medicamentos

9 Cullgg“grada Familia

"
Jiin i reccion: CR 15 CALLES 10Y
taRidrada ramilia o ARMENIA - QUINDIO
> = REG.0754 Orden de Medicamentos
Doc: ce 302
GLORIA JOHANNA GARZON LOPEL ] 39381
Paciente G; - NICA LA SAGRADA FAMILLA-CARRERA 15 CALLE 10 ESQUIP No Hln\?n._ 3023938
e om: TEGRAL Convenio MEIOIMEINTS vIDA
Agministradora:  MEINTESEE: Fecha Nacimiento: 27/04/1381 Edad: 37 Ados Teldfono:
Regimen: CONVENIO 3042035533-7354712
id, Admision 0
i T
2 Dasis\Frec. \Duracion y Vi
Medicamento Concentracién Cantidad Pty y Via Observaciones
! AR TomE A T-Cada & Hora(s} Durame 180 | TOMAR TTABLET
s 3 a QUINIENTOS | dims Vis de admimstracion. ORAL [CON CADA COMINA
CUARENTA)
=
—-n—,--w—,r.___mgr 280 mg R4 1-Cads & Hora(s}-Durame 150 TOMAE T
e GUNIENTOS | s Voa de sdmmstanén ORAL [cOMIDA T
CUARENTA)
Ay o TABITAB me 380 T-Cada 12 Hora(s) Duranie 180 | TOMAR TCADA 13
TRESCTENTO | dias Via de admimsiracion ORAL |HORAS
s
CX Prncpal DX Reigcronado 1 DX Relacionade Principal
Gaoz? 088 2 DX Relacionado 3 Tipo de DX Pan
3

" Fecha de la prescripcion: 08/02/2019 10:03:45 102/2018
N Vigencia de la prescrpcién 72 Horas Vence el 11/
Df RAFAEL EDUARDO LOPEZ MOGOLLON
CC 19965047 - Regsiro 13861/16 - Especalad. [NEUROLOGIA CLINICR)
codigo Penal.

NOTA: Tods alteracién o en:
mendadura anula la formula y e ttular acarreard con las sanciones establecid2s pore!

paciente;  GLORIA JOHANNA G N LOPEZ Doe: CC. 30239381
Lugar de atencion: CLINICA LA SAGRADA FAMILIA-CARRERA 15 CALLE 10 ESQUIF No Historia: 30238381
Administradora: MEINTEGRAL Convenio: MEIQOTMEINTSVIDA
Regimen: CONVENIO Fecha Nacimiento: 27/04/1981 Edad: 37 Anos Teléfona:
0. Admision 0 3042038633--7354712
F d [ & Cantidad DotigiFrec, ‘D'fr"w" yvia Observaciones
Admin.
ry TABHTAB 200 me a0 T-Cada 8 Hora(s}-Duranie 180 TOMAR | TABLET
QUINIENTOS dias Via de adminsstracion ORAL |CON CADA COMIDA
CUARENTA)
v oo CAPHICAP 2150 mg Sa0( T-Caoa § Hora(s)-Durante 180 OMAR T CON CAD.
QUINIENTOS diss Via de admunistracion. ORAL |COMIDA
CUARENTA)
03 ry TAB-TAB 500 mg. 360( TCada 12 Hora(s)-Durante 180 | TOMAR | CADA 12
TRESCIENTO dias Via de admumstracién ORAL |HORAS
)
1 71 M#mjw 11- ol - 19474
\
1 En-#rAjc» 41-03 - 19074
A MT P qr-0od = 20
2" Pancipal DX Relacionado 1: ox > DX 3 Tipo de DX Principal
R Q851 3

S Fecha de la prescripcion: 08/02/2019 10:03:45
Vigencia de la prescnpcion 72 Horas Vence el 1110272019
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7 - Regisiro. 13981/16 - Especiaicaa [NEUROLOGIA CLINICA]

idas por el Codigo Penal.

NOTA:
A: Toda alteracion o enmendadura anula 1a formula y i titular a con las



