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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacién de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacidon de servicios personales.

3. El tramite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccién
para aplicacién del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. la periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. Eldocumento no requiere de impresion y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Pereira, 06 de diciembre de 2023
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1089101155 Maria Luisa Rodriguez Alzate HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos 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.
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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,

A
FIRMA

Nombre: CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ AMAYA
C.C. 10.127.542

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES
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En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminucidn de retencion en la fuente, por dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios,
cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacidn en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién no formal debidamente acreditados
por la autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o companfiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacion 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 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, ya 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
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL ndicat
wr|_wenolil  ox o L

Corregimiento D Inspeccién de Policia I:l

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria H

Pais - Departamento - Munici

Datos del Inscrito

5 Primer Apellido Segundo Apellido
o ROLRIGUEZ mmwn'iim—xgzﬂz—rimwmﬁﬂ

Nombre(s) -

MARIA LUISA **ﬁmmwmmmm

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguinec Factor RH

[ 12 . > . | F 1

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA ###%#%%%#%RISARALDA %*##%%%#%%PEREIRA &***n***iir

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Niumero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO *# *""*"***“‘T*** 10048475-5

Datos de la madre S |
Apellidos y nombres completos

ALZATE DONQ *®®#%¥% A A *

Documento de identificacion (Clase y ndmero) Nacionalidad
CWWWW

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ AMAYA ##%#3%% CARLOS ALBERTQ **¥x#xsxssuss

Datos del padre

||||||IIEIIll!llllﬂIlllII!!!!!!l%iiiiiiiilllll!

Documento de identificacion (Clase y nédmero) | MNacionalidad

CC# 10.127.542 PEEEIRA ************** COLOMBIANA

[ Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

ALZATE LONDUONUO MARIA EUGENIA 9
Documento de identificacion (Clase y nimero) S Firma

CC# 42.010.534 DOSQUEBRADAS An &80 Aba
NS

<

Datos Primer testigo

Apellidos y nombres completos

2690 3 9 28 30 3 3 3 9 9 3 3 36 %3 B I 0 3 3 I8 I 099 A ¥ 3 RO 9N P

Documento de identificacién (Clase y niimero) I Firma

o~
22 2 22 222 2 2 2222 2 22 2 22 R b *******lli#*'ﬁ*i***i*ii* 3 9 3% % %% % A5 ****ﬁ

—
(_Datos segundo testigo ALY
Apellidos y nombres completos Fods L
L2 22 22222 222122222 222 2L 2 gl sl 'l‘l""l“‘**fﬂ/*‘l‘*** ¥ 9 3 3% RN R R RE "
Documento de identificacién (Clase y niimero) _Firma :

; i***i********i*************'l'*'ll***i*-lI; *Li********** e %

Fecha de inscripcién

20190 o D5

RS

Dia

IMPRESO POR DANARANJSO S.A NIT. 860.013.711-5 10353 10-2003

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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