FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 23

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA ) ] Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58189-601965
DATOS DEL CONTRATISTA
Coresancvones it | "OGROR S ] oo | 2155w cama__00n
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 09172208719
fsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5909137/2024 | N° Compromiso SIIF | 28824|
Valor Total del Contrato $ 35.724.360] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.724.360 1 Del 14/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.003.072 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION
Descripcion del servicio prestado) CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIAY TU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.721.288 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.721.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.973.513 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.973.513,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.296.988,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.488515[% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200 |$ 0 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 | $ 7.800 [$ 0 Reteica - 8299 6.594,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - R 0,00
$ 930.322 ) 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 5 704.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 372.129 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 553.165
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.714.694,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CIT.
Se apoydé la planeacién y ejecucidén de la formacidén profesional de acuerdo al programa de formacién asignado: Contabilizacién de Operac
Comerciales y Financieras, fichas: 2697160 grado (11) IE Cafio Viejo Palotal. Se organizo y subié al drive los documentos de matricula
de la IE LA INMACULADA y la IE RANCHO GRANDE en el municipio de Monteria de los grados 10.Se apoyo en la elaboracién de las guias de
Se apoyo en la elaboracién de las guias de aprendizaje, listados de los aprendices y la planeacién pedagdgica.Se apoyé el proceso
formativo y se gestioné de manera oportuna las novedades con los aprendices.Se apoydé el proceso de recoleccién de documentacién para
las matriculas de la IE LA INMACULADA y la IE RANCHO GRANDE en el municipio de Monteria de los grados 10.Se verifico y se organizé la
documentacién de acuerdo a los lineamientos impartidos por la oficina de administracién educativas para las matriculas del programa
de Articulacién del 2024. Se cumple con los lineamientos del sistema de gestidon de SST dentro de las instituciones educativas
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| \ N\ Q %\ Ok&
\J “\.‘ A Nl .
0

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MERLY LEONOR ONATE AGUADO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JORGE MARIO PERALTA ALEMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal.

MONTERIA, Enero 12 de 2024

Sefora:

ONATE AGUADO MERLY LEONOR
CC. 52155090

CL 55 ANO 27 140 - 7813721
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizé a partir de Octubre 9 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo

Afiliacion

Sem cot [Sem Ant

Parentesco

Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ONATE AGUADO MERLY LEONOR 52155090 ¢}

Oct-9-2019 56

26 COTIZANTE

VIGENTE

Mora Mes 1

(Sin
Servicio)

Independiente

Ninguna

GIL BETRUZ OSCAR HERNAN 78748682 C

Oct-9-2019 56

26

CONYUGE

VIGENTE

Mora Mes 1

(Sin
Servicio)

Independiente

Ninguna

GIL ONATE OSCAR SEBASTIAN 1029722754 T

Oct-9-2019 56

26 HIJO MENOR DE 18

VIGENTE

Mora Mes 1

flien diant

mnaepenaient
(Sin

Servicio)

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 52155090 Dependiente CERRADO
INGENIERIA CIVIL Y AMBIENTAL CONSULTORES SAS 52155090 Dependiente CERRADO
MERLY LEONOR ONATE AGUADO 52155090 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
MERLY LEONOR ONATE AGUADO 52155090 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
MERLY LEONOR ONATE AGUADO 52155090 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,




siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MERLY LEONOR ONATE AGUADO identificado(a) con C.C No. 52.155.090, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de enero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MERLY LEONOR
ONATE AGUADO identificado con CC No. 52155090, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 19/05/2011
Fecha de inicio de cobertura: 19/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 12/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 20/10/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012746408.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14971845495

001497184549 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

521550090 8 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52155090 19920811
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ONATE AGUADO MERLY LEONOR
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL35 9A 06
42. Correo electronico ContabllldadllZOZO@gmallcom
43. Cédigo postal |44. Teléfore-1 30131310 1 4|45 Teléfono?2 32052997095
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 92 0[[20050721]|[85(51]/200506,01] [8 2 1 9] | |13 1 5] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|22(40| | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-12/09:38:11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ONATE AGUADO MERLY LEONOR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 09:38:29AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

pagina 2 de 2 Hoja 6

14971845495

001497184549 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 2 1 5 5 0 9 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtidoco| 4 /71 1 |
162. Nombre del establecimiento
LOCURA DEL SABOR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
l — £
165. Direccién
CR9 24 28
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil
165623 l20.180 80 2|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
7897706 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciudadivianicipio
2 A L AN —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 09:38:29AM



COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion

Afo Gravable

Dia Mes Ao

NIT 890.903.938-8 D.V8
14 02 2024 2023

Agente Retenedor NIT DIV

Bancolombia S.A 890.903.938 8
Direccion Municipio Departamento
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin Antioquia
DEUDORES

Nombre Cédula o Nit

MERLY LEONOR ONATE AGUADO 52155090

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
52990008545 20 03 2014 20 05 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$ 99,400,000.00
31 12 2022 $ 79,038,380.00 31 12 2023 $ 77,252,484.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 3,174,855.00
Intereses Corrientes $ 6,840,981.00
Interés de Mora $ 14,295.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $6,855,276.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



SENA

N

PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informacidon 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 impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 V03



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, febero 27 de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

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

deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

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

1.029.722.754

OSCAR SEBASTIAN GIL ONATE

HUO

C.C.

42.487.993

DALGIS AGUADO DE ONATE

MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

GRF-F-063 V03




SENA

N

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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 disminuciéon de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

A X .
HRMS%& a inok;.

Nombre: _MERLY LEONOR ONATE AGUADO
C.C. 52.155.090 de Bogota

GRF-F-063 V03



SENA

N

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

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn 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.

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos 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 compafiero permanente del contribuyente que
se encuentre en situacién 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 situacion 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

GRF-F-063 V03
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REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Libertad y Orden

SENA

PRIMERA VEZ TI
1.029.722.754

f

NOOW. uH s

»\Dl. RIA KLGISTK\

APELLIDOS / NOMBRES

GIL ONATE

OSCAR SEBASTIAN
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
22-FEB-2016
MONTERIA - CORDOBA

FECHA DE EXPEDICION

27-FEB-2023

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

MONTERIA - MONTERIA

OFICINA DE ENTREGA

MONTERIA - MONTERIA

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afo para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

. ESTE COMPROBANTE ES 8507426435
VALIDO HASTA EL 27-AGO-2023 27-FEB-2023




5 APELLION
L UDALGIS

ok TG G
e

FEGHA DE NAquygi'é | 28-NOV- 952
e

mon't':oiqy 3

LUGAR pg NACIMIENTO

1.58 A4

ESTATURA
21-ENE-

FECHA v |,
INDIGE DERECII0

8Exo
1974 VALLEDURAR
UGAR DE ExPEDICION QA O £ TN o
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en los numerales 4 y 5 del paragrafo
2 del articulo 387 del ET la sefiora DALGIS AGUADO DE ONATE, identificada
con la cedula de ciudadania No. 42.487.993 expedida en Valledupar — Cesar,
tiene el parentesco de MADRE de la sefiora MERLY LEONOR ONATE AGUADO,
identificada con la cedula de ciudadana No. 52.155.090 expedida en Bogotd
D.C.

Que en la actualidad la sefiora DALGIS AGUADO DE ONATE no tiene ingresos
propios por lo cual cumple con los criterios para figurar como dependiente de
la sefiora MERLY LEONOR ONATE AGUADO.

——

\VV|2.
MARIO ALBERTO VELEZ DURAN
T.P. 130942,-T

Contador Publico


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/estatuto_tributario_pr015.html#387
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/estatuto_tributario_pr015.html#387

B, 1 euubllca de Colomb -
‘Ministeric ©.c Coniereio Indus!na y Tunsmo X

{*E:JUNTA ‘C=NTRAL DE CONTADCRES
- TERIETA PROFESIONAL
: DE CONTADOR PUBLICC -

& ,'VELEZ DURAN
cc. 10931659

~ - Esta tarjeta; es umento que lo acredna como
. .-CONTADOR: PUBLICO de acucrdo con: Io establecvdo”cn T
“<laLey43/de 1990 -\ - §
b Agradecemos a qu:en encucn!re csta tar]cta dcvolverla' W
“al Ministerio de Comercno Industna y Turlsm X unla Centr':l =y

Wﬁ, .




