CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotéd, Haga clic aqui para escribir una fecha.

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 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 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. | 41.756.896 | MARLEN CONSUELO ORTIZ ALVAREZ | MADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
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Bogotd, 15 de Marzo de 2023

Sefiores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad
LOPEZ ORTIZ MARLEN | 41756896 Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260 UVT o
CONSUELO dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen

las condiciones que dan origen a esta solicitud.
Cordialmente, \ m 4

rlen Stephanie Lopez Ortiz
1.024.495.626 de Bta

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X
- Cédula de ciudadania _ X
- Certificado contador publico. X

- Certificado medicina legal.
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El SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del paragrafo 2 del art. 387 del E.T, la
sefiora MARLEN CONSUELO ORTIZ ALVAREZ, identificada con Cedula de Ciudadania N2 41756896
de Bogot3, residente en la ciudad de Bogotd y de ocupacién ama de casa, es la madre de la sefiorita
MARLEN STEPHANIE LOPEZ ORTIZ identificada con Cedula de Ciudadania 1024495626 de Bogota.

Que en la actualidad la sefiora MARLEN CONSUELO ORTIZ ALVAREZ no obtiene ingresos propios
por lo cual se cumplen los criterios para que la sefiora MARLEN CONSUELO ORTIZ ALVAREZ pueda
figurar como dependiente de la sefiorita MARLEN STEPHANIE LOPEZ ORTIZ.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por la sefiorita MARLEN STEPHANIE
LOPEZ ORTIZ ante el departamento de contabilidad de la empresa en la cual estd vinculada
actualmente como contratista.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los quince (15) dias de marzo de 2023.
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HEIMY MARCELA LOPEZ
C.C 52666439
T.P 247180
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FECHA DE NACvllMI‘ENTO 13-JUL-1957

BOGOTA D.C.
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