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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CUNDINAMARCA

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - S

ICodigo Regional 25
ICodigo Centro 951110
Fecha Elaboracion Diciembre de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

41385-025849

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA
jnsanabria@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

c.C.

11.222.151

IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipo de cta |

AHORROS

| N° Cuenta

NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
lsuperiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

3135503414

Es Pensionado? | NO

NO

| 65964246194

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

N° del contrato: 4595876/2023 | N° Compromiso SIIF | 16423|
Valor Total del Contrato $41.514.544] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.048.415 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DE
MOTOCICLETAS Y VEHICULOS O AFINES, ATENDIENDO LAS POLITI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.048.415 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $4.096.830
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.145.245 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.671.415 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.671.415,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 1059465756- 10 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.883.115,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 580.000|$ 1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 72.500 |$ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 92.800 |$ 262.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 3.100[$ 8.600 Reteica - 8551 9.416,00( 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 1.536.311 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 5 - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 262.200 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 204.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 8.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 614.525 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.223.805
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.038.999,00

SON: DOS MILLONES TREINTA 'Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL HORAS:60

ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL AL CURSO COMPLEMENTARIO EN RTM.FICHA:288351
EVALUAR VEHICULOS AUTOMOTORES DE ACUERDO CON LA LEGISLACION Y NORMATIVA TECNICA
TOTAL HORAS DEDICADAS A LA FORMACION: 8@

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL, MES DICIEMBRE OPERADOR SIMPLE(1059465774).

ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL AL CURSO DE FORMACION TITULADA TECNICO EN VEHICULOS LIVIANOS.
REPARAR SISTEMA DE COMBUSTIBLE DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS Y PARAMETROS DEL CICLO OTTO

FICHA:2772879

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

FOSE NOEL SANCHEF

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS JAVIER PRADA PAEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




6/12/23, 9:19 Gmail - NOTIFICACION SIMPLE
M G maﬂl Jose Sanchez <jonosa9778@gmail.com>

NOTIFICACION SIMPLE

2 mensajes

NotificacionSimple@pagosimple.com <NotificacionSimple@pagosimple.com> 6 de diciembre de 2023, 8:28
Para: jonosa9778@gmail.com

Buen dia,

Reciba de SIMPLE S.A. un cordial saludo y el agradecimiento por escogernos como su
operador de informacion. A continuacién adjuntamos el comprobante de pago, como
respuesta a su solicitud. Tenga en cuenta que estos documentos son generados en PDF
y dando cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién, la clave
para descargarlos corresponde a su numero de identificacion sin puntos. Esperamos
haber cumplido sus requerimientos y estaremos atentos a cualquier solicitud,Si desea
alguna informacién adicional, por favor comuniquese con nuestras lineas de atencién:
Bogota: 4446634, Cali (2) 5540577, Bucaramanga (7) 6438000, Barranquilla (5)
3618850, Medellin (4) 5146669, Cartagena (5) 6553003; Pereira (6) 3402582.
Fonosimple: Linea Nacional: 01 8000 971 971.

Important Notice: El contenido de este documento y/o sus anexos es de caracter confidencial y para uso exclusivo
de la persona natural o juridica, a la que se encuentra dirigido. Si usted no es su destinatario intencional, por favor,
reenvienoslo de inmediato y elimine el documento y sus anexos. Cualquier retencion, copia, reproduccion, difusion,
distribucion y, en general, cualquier uso indebido, es prohibido y penalizado por la Ley. Grupo Konecta Center
manifiesta que los anexos han sido revisados y estima que se encuentran sin virus. Pero, quien los reciba, se hace
responsable de las perdidas o dafios que su uso pueda causar.

The contents of this document and/or its attachments are confidential and for the exclusive use of the individual or
organization to which they are addressed. If you are not the intended recipient, please return it to us immediately and
delete the document and its attachments. Any retention, copying, reproduction, dissemination, distribution, and in
general any misuse of this information is prohibited and punishable by law. Grupo Konecta Center has taken reasonable
precautions to make the contents of this email and all attachments virus free; nevertheless, as a recipient of this
message you are responsible for the losses or damages the use of these materials may cause.
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NotificacionSimple@pagosimple.com <NotificacionSimple@pagosimple.com> 6 de diciembre de 2023, 8:30
Para: jonosa9778@gmail.com

[El texto citado esta oculto]
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte:  2023-12-06, 08:28: AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1059465756
Periodo Cotizacion: noviembre de 2023  Periodo Servicio: noviembre de 2023
L PAGADA 04/12/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA Nombre Sucursal Cédigo Sucursal
Documento CC11222151 Direccién CR13#36-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135503414
Tipo Persona NATURAL Forma UNICA
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion CC null
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- A
enRGACIOn | ppetigos y Nombres el S, (2(5(518¢15 2 88 5 518 <280l I | aamnsvadore | 05, | A | mommsvesora | B | A | vane (e | Ao | sammeaos |50 | Ao | Agone | A | eoap fumsioio| Tt
[=1|=) a
CC 11222151 ‘;?\ﬁliugZE;ANABRIA 0 59 0 SORORC 0 |[PORVENIR $1.640.000| $262.400| SALUD TOTAL EPS $1.640.000 $205.000 $0 $1.640.000 $40.000| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $507.400
Il. TOTALES
. , . A tes P . X . A ¢ A 4 (Ir [ i lic . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é)g;gs Min lEpcloucmiién en;;so,’s)allzdsss a ARP INT o DE "\E‘)IE e TOTAL FINAL

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte:  2023-12-06, 08:30: AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1059465774
Periodo Cotizacion: diciembre de 2023  Periodo Servicio: diciembre de 2023
L PAGADA 04/12/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA Nombre Sucursal Cédigo Sucursal
Documento CC11222151 Direccién CR13#36-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135503414
Tipo Persona NATURAL Forma UNICA
Ciudad GIRARDOT Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion CC null
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- A
enRGACIOn | ppetigos y Nombres el S, (2(5(518¢15 2 88 5 518 <280l I | aamnsvadore | 05, | A | mommsvesora | B | A | vane (e | Ao | sammeaos |50 | Ao | Agone | A | eoap fumsioio| Tt
[=1|=) a
CC 11222151 ‘;?\ﬁliugZE;ANABRIA 0 59 0 SORORC 0 |[PORVENIR $1.160.000| $185.600|SALUD TOTAL EPS $1.160.000 $145.000 $0 $1.160.000 $28.300| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $358.900
Il. TOTALES
. , . A tes P . X . A ¢ A 4 (Ir [ i lic . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF é)g;gs Min lEpcloucmiién en;;so,’s)allzdsss a ARP INT o DE "\E‘)IE e TOTAL FINAL

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA

o
15 de diciembre 2023

Veradbn 0
v
Codigo
GIH F O/4

IDENTIFICACION

CIUDAD GIRARDOT FECHA REGIONAL Cundinamarca 1 z27 1451
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: eéntro de la Tecnologia del Diseiio y la Productividad Frmpresanal
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: COL.PCCNTR.4595876 09 DE | lamlm 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION|

LIQUIDACION POR MUTUOQ ACUERDO X CESION SCURRDO UNLATERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLE B
con x
/) R
NOMBRES Y APELLIDOS J __ /FRpA B

GESTION DE TIC

]I

ANA MILENA DELGADO RICO (E)

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

CARMEN CECILIA PARRADO RIOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
oe Formacion)

SECRETARIA GENERAL

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO

ALMACEN E INVENTARIOS

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio, Contratacion)

ANA MILENA DELGADO RICO (E)

17

CONTABILIDAD

LUISA FERNANDA TORRES RUEDA

A\J:‘.ﬂ "E_h- bﬂlo P

TESORERIA

ANA MARIA VELASCO MARTINEZ

B M2 WASCo

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO

BIBLIOTECA CLAUDIA MARIA SANCHEZ PERDOMO
& I -
7 g E—
OTRO
OTRO T

SUPERVISOR DE CONTRATO

ELKIN ALEXIS GUALTERO CASTRO

QOTROS .

ELEMENTOS FALTANTES U OBUIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectiva valor)

Firma del Contratista




. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) SANCHES
SANABRIA JOSE NOEL identificado(a) con CC. 11222151 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 5 de Diciembre de 2023 a las 09:14:06

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informalivo. Para consultas dirijase a la pagina htips://miinventario.sena edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon 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 prestacion de servicios personales.

3. El trdmite 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 impresién y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Girardot, diciembre de 2023
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 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

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

T.I. 1072102806 JOSE EMANUEL SANCHEZ PEDREROS | HIJO
R.C 1070628109 JOEL MATHIAS SANCHEZ ARDILA HIJO
T.l 1070589856 ANA MARIA SANCHEZ PEDREROS HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

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 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.

GRF-F-063 VO3
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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,

FIRMA

JOSE NOEL SANCHE=

Nombre: JOSE NOEL SANCHEZ SANABRIA
C.C. 11,222,151

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

GRF-F-063 VO3
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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 retencidon en la fuente, por dependientes:

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion 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.

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 afos, | Recibo de pago de

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

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

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compaiero 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 aino 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

GRF-F-063 VO3




Girardot, diciembre 2023

Sefiores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

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

ANA MARIA SANCHEZ | Identidad 1. Hijos menores 18 afios.
PEDREROS. 2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.
1070589856 3. Hijos mayores a 18 afios con dependencia por
JOSE factores fisicos o psicoldgicos.
EZAI\IACNHUEEZI._ 4. Conyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
1072102806 dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.
JOEL MATHIAS SANCHEZ 5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a
ARDILA 260 UVT o dependencia por factores fisicos o
1070628109 psicolégicos.

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,

TOSE NOEL SANCHE=

NOMBRE_DEL_TRABAJADOR
cc.11,222151

Anexo: Relacidn de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento X

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V03
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