


RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

SANDRA PATRICIA BAEZ PORRAS

CC-37900558

0

0

2023-11-14

2023-10

I

8627596473

2023-10

8647038273

2023-11-14

BANCO DE OCCIDENTE

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

 FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 158.400 $ 158.400$ 0 $ 0$ 1.267.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 202.800 $ 202.800$ 0 $ 0$ 1.267.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 13.300 $ 13.300$ 0 $ 0$ 1.267.000

CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 0 $ 25.400 $ 25.400$ 0 $ 0$ 1.267.000

$ 399.900Total a pagar $ 399.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2023
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FORMATOCERTIFICACIONDEPENDIENTES PARACONTRATISTAS

San Gil, 30 de Noviembre de 2023

Señores

SERVICIO NACIONALDE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Información de dependientes paraefectos de hacer usodel beneficio tributario de

deducible de labase gravable de retención enla fuente.

Bajo lagravedaddel juramento, enmi calidadde contratistade prestaciónde servicios personales

y en cumplimientode loprevistoporel parágrafo segundodel artículo387 del EstatutoTributario

y el artículo 1.2.4.1.18. del Decreto1625 de 2016, informoque las personas relacionadas a

continuación, tiene(n) la calidadde dependiente ami cargo:

NUIP - NIP 1101262864 Mya IsabellaMeléndezBáez HIJO

Toda vezque cumple conel siguiente requisito:

• Los hijos del contribuyente que tenganhasta18años de edad

Solicito se tome notade la situaciónde dependenciaqueinformoen lapresentecomunicación, para

efecto del beneficio de deduciblede labase gravable sujetaa retención enla fuente del 10% de mis

ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la

normatividad arribacitada.
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Igualmente, conmi firmadeclaro: queNINGUNAPERSONAhasolicitadodisminuciónde subase
gravable porconcepto de dependientes, por lasmismaspersonasarriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: SandraPatriciaBáezPorras
C.C. 37900558 SanGil
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