FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS FOR CONCEPTO DE HONORARIOS ¥IOCodigo Regional 27

SEMNO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952210
7Av REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE D de Proceso 45361-1126%90
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Cerreo el:::!rf:'mioo contratista: MIGU%Q:&E@L&%:;&SSMENA c.c. 12.022.042 IP/N® de contacto 44425

Régimen del IVA: [ NG RESPONSABLE Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMEBIA Tipo de cta AHORROS f N® Cuenta [ 53671032469

Ha contratado o vinculado dos 6 mds trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la2 Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%20 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1379925/2020 | N° Compromiso SIIF | 11420
Valer Total del Contrato $25.600.000] N°*Pago Periodo objeto de pageo |  Valor Brute Pago
Saldo Anterior del Contrato | $25.600.000 il Del 21/02/2020 Al 29.-‘02.1'2020’ $ 960.000,00
Nuevo Salde del Contrate  * $ 24 640.000{ Comisiones 0.0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGQO
Ingresos por honorarios $ 960.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 960.000 Wenos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 460.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
HQUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retercién en la fuente 460.275,00] TARIFA
N° Planilla PILA, o . N°® Radicacion pago 3§ Dect/1273/18] Valor Base retencién en Iz fuente ICA 702.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877803 |§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte cbligatorio a sequridad social salud $ 10%.800 |5 [1] VA (5i es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte ebligatorio a sequridad social Pensidn S 140.500 [$ [i] Menos Retencitn en la Fuente 0.00| - 0,00%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% [i] Menos Retencion (VA 0,00 15%
ARL [ ] 4.600 |3 0 Reteica - 8551 1.419,00| 0.,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias > - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario 2 Fondos de pengiones voluntarias $7.128.0004 § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 g - Pro Utch 9.600,00{ 1,000% |
Aportes pensidn de i s0S lros m bra | me; - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apories salud de ingresos de ofros meses cobradosenel mes | § - Otras Retenciones G,00] 0,000%
es A.R.L de ingr de otros meses r: enelmes | % - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
i 1.139.424 3 £6.000
| Salud hasta s 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 155.425 | Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente N . K - __VALOR A PAGAR $ 948.981,00
SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETQ DE PAGO

INDUCCIGN CON LA LIDER DEL PROGRAMA SOBRE LOS LA POBLACION VICTIMA . LOS CRITERIOS QUE DEBEN DE TENER PARA PERTENECER AESTA P
TALLER DE FOTO GRAFIAS: COMO TOMAR FOTOGRAFIAS DICIENTES, CON BUENOS ANGULOS Y BUENOS ENFOQUES
CAPACITACION SOBRE LA MEDIDAS QUE SE DEBEN TENER EN LAS EN LOS MUNICIPIOS CON RELACGION A LOS ACTORES ARMADOS.
INDUCCION Y SOCIALIZACION DE LAS SOLICITUDES QUE SE DEBE ATENDER EN CADA MUNICIPIO.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFI'EO, 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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC)
y FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objets de cabro en esta planilla v certifico qus noj
han sido ulilizados en fa disminucion de la Base de Relencién en la Fusnte en ningun otro contrato; 3. El nimero) } ‘Z }
de trabajadores contratados para cumplir con e desarrollo del obieto conlractual corresponden 2 o indicado en (X ( j
esta planilia; 4. Toda a informacion agui suministra es veridica; 5, He leido y entendido Ia descripcién de cad EL REALES MENA
uno de los campeos aqui diigenciados. ONTRATISTA
CERTIFICACION DE|
En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacién de servicios perscnales aqul relacionade, CERTIFICO: ‘“‘J—"’"‘-E'I-g'u%:‘-rifs“;e pago.
1.- Que El Conlratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pacladas; \ ]
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en ef presente informe, dentro del perfodo de cobro; Qj’
3.- Que he verificado el pago de los aportes obiigatorios 2l Sistema General de Seguridad Social realizades por {! L‘;_Q - A
el contratista per los ingreses recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relac 2 en el 7 YILSE ALEID RUIZ CARRILLD
bresente informe y que los mismos han side liguidados de conformidad con las normas vigentes, I INSTRUCTOR G413

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate arriba relacionado, autorizo el presente page:
' EL/ORDENADOR DEL PAGO
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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" El futuro Gobierno
Colpensiones esde todos | de Colombia

ven por tu future ?ﬁ/
1~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MIGUEL ANGEL REALES MENA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 12022042, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.

INFORMACION HIS ICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad C()r.JigO Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

| Traslado Aprobado de | i '
| un Fondo de Pensiéna |23 |COLPENSIONES /01/04/2017 |No Aplica

COLPENSIONES ||

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de febrero de 2020.

R RS S

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 09 09
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

g, Sk y G

2, Concepto | 1|3

Espacio reservade para i3 DIAN

g

ctualizacidn de oficio

@l

4. Numero de formulario

TR

14527957214

954(8020) H
5. Nomero de identificacion Tributara (NIT): 6. DV | 12, Direccitn seccional <77 |14, Buzén elecirénico
1200204 2|_! @ | mpusstos y Aduanas de Cuibdé . E-'laJ[
IDENTIFICACION AR
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documenta: 26. Numero de I:dan'l:lfcar.-ér "‘-h 27. Fecha expedicitn;

Persona natural o sucesién iliglida | 2 ]| cédula ce Giudacania [1T3] [1]2]0] 2'2J_0J_12| RN 2 00 2[1 171 4]
Lugar de expedicion 28 Pais: 29, Departamento: L Ta}. c“urcz:.wun.up.o
GOLOMBIA [1]6]9lichecs [7]?;;_ | | -{Quibds. ofal1}
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido | 33, Primer nombre v }34. Otros nombres
REALES MENA J'M:GUEL - IANGEL
35, Razén social <
36. Noembre comergial:
38, Pals; 39. Departamento: 40, CiudadMunicipio:
COLOMBIA (1]6]9] chocs Quibdé [0/0[1]
41, Direccién principal
CR19 12 21 - s x
42, Cormeo elecirénico: 43. Gédigo postal /7 -14. Tméfmo 1 | 45. Teléfona 2:
mreales@hotmail.es [LITTTIE ITT JEITTT T [ T Tel7]olsle]1]s L{ [ [ [3{1]2]2]2]e]1Te]o]s
- /- _ CLASIFICACION
Actividag-cconémica_ -, Ocupacién [ }
Actividad princlpal . Activizad soéundarla .~ Otras actividades : 2. Nirmerd {
46.Codigo: | | 47. Fecha iniciolactividad: 4B.C¢c|_i'ga:\"lr\ 49: Fechaficia scliviasd: | | 50, cadigo: 1 2 51, Cadigo ! esiablecmientos ‘
8,5,2,1/{20009]o/9]1 8]|[8,5:51{2 0 |0.6{1 3 8,299 | [2]3]1]2] [1T1 |
1 2 3 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 25 |
53. Cédigﬂ 4 9 1 ! 1 i [l L 1 | | 1 1 |
49 - No responsableaelvn
1
i
dklihayos aduaneros Exportadores
1 z 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
secsage LI LU UL b ettty P n o | .
1 12 13 14 15 1% 17 13 19 20 =T
] ] 56.cPC [ ] | |
HEEEN IR NN
IMPORTANTE: Sin perjulcio de 13s actualizaciones a que haya lugar, Iz Inseripelén en el Registro Unleo Tributario -RUT-, tendrs vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacisn
Para uso exclusivo de 12 DIAN
59, Anexos: D NO 60. No. de Falios: D:@ 61.Fecha: [2 0 1 9]0 5[2 3|
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn. suspensidn | Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN raalice.

y eancelacion del Registro Unico T
inexactitud en algunc de los datos
sancionalorios o de suspensién,
Fardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del

Firma del solicitante:

un el caso,

Decreto 1625 de 2016

utario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
ministrades se adelantardn los procedimientos administratives

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

385, Cargo:

Attt bt i i v

Fecha generacién documento POF: 16-03-2020 08:40:17AM




Fecha de Impresién

16/03/2020 5 g"
Scsatralo...
FROSWIUT Ty BUEUFIDAD, SALUD ¥ TIRARA I VAN 0 LA MAne =
NIT. 901194281-3
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA DEL MEN CIUDAD DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS EN:
DIA MES ARNO ibdé EXAMEN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
13 febrero 2020 Quibdé INGRESO
EMPRESA DONDE LABDRA O LABORARA NIT EPS ARL N¢ HISTORIA
SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE 899999034-1 48.063
DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE
Apellidos y Noribres: | Doc Identificacién: . Edad: Genero:
’ ! i Af Homb
MIGUEL ANGEL [REALES MENA | CC 12022042 | 37 Afios ombre
Teléfono: ‘Cargo: INSTRUCTOR
3122281693

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL: APTO SIN RESTRICCIONES

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

NO APLICA

RECOMENDACIONES

it B

(*) Uso de proteccion
RECOMENDAGIONES ERGONGHICAS . i AR A
P 2 gL G

(*) Evitar permanecer mas de 1 hora en la misma pasicion

(*) Manipular carga desde el piso hasta 25kg c»-sﬁkg sobre hombros y espalda desde su propia altura

ular

(;-} . Usa de ell.emcntos

proteccién personal
(*) Capacitar en |a prevencién de los riesgos propios del oficio a realizar

(*J Realizar Pausas Aclivas cada dos horas con duracién de § minutos

*) REALIZAR EL SEG JIHIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VOZ

(*) AL COMENZAR LABOR HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTQ DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS

*) TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA

(*) NO CARRASPEAR [0 FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES

(*) NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS

fuertes y material particulado

Certifico. que  he sido  informuado(s) oscerca de i3 mstwdlers ¥ propdsits de s swdmenss  odupacionoles  y  prucbos  complementariss OF CONFORMIDAD CON LD ESTARLECIDG  POR LA
LEGISLACION VIGENTE (Resofgeidn 2346 del 15de Julio de 2007 Pardprafo ool Artiewls  10) 7 autarizo  expr para  que inferme  al mddico de  Satud  ccupocional  sobre  fos
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Hace constar:

Que el Sr(a) MIGUEL ANGEL REALES MENA Identificado(a) con cédula de ciudadania
12022042 realizé el dia 16/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MIGUEL ANGEL REALES MENA Identificado(a) con cédula de ciudadania 12022042 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Fir

m,/wi L.#J Kouls,

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefizdo por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas




POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Vierificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que MIGUEL

NGEL REALES MENA, con Cédula Ciudadania No. 12022042 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 21/02/2020 y fecha fin de contrato 18/10/2020 con riesgo 1y 2 fa
fecha se encuentra AFILIADO.

ecuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

alutomatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

ara validar |z informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
ww.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
guiente cédigo (valido por un mes): 20200101258740.

Dada en Bogot4, a los 20 dias del mes de febrero de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Intetnet el 20/02/2020 03:12:08 p. m.
ISCOC: 20022020 03:14:08 p.
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Sefiores
SERVIC

BANCOLOMBIA

6 de Marzo de 2020

10 NACIONAL DE APRENDIZAJE

BSancario

S.A. se permite informar que MIGUEL ANGEL REALES MENA identificado(a) con CC 12022042,

a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado
{ CUENTA DE AHORROS 53671032469 2017/01/19

! CXC PENDIENTES

* Importante: Hsta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar Iz veracidad de esta informacion,

Medellin -

del pais: 01800 09 12|

Juan Camilo Moreno Gémez

F e

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancoiombia los siguientes ndmeros:

Local: (5714) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 0C - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reste

!_‘-.‘I...-.-..S.J...I.. [ g PP B, Ry [ ¥ S

345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Solidaria

Loz Muojores Lugaros
pam Trobajnr

AMPARCS

-

GIRC DE NEGOCIC

& de [ﬂhmbiﬂ . SRR LA o
T 850.524.65 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE h
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPDOV4
NUMER'E) 51_560 NICO
A S :
_ POLIZA No: 540-47-99400 9 :
540116648 0010991 ANEXO: 0
' I ™
g | AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERTA COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
=
2 OiA  MES ARO A MES  AFD
% TIPD DEMOVIMENTS:  EXPEDICION TPOOE mPRESION:  IMPRESION {20 | 02 [ 2020 | 20| o2 | 2020]
s\ FECHA DE EXPEBICION FECHA DE IMPRESIGN J
— p DATOS DEL AFIANZADO
§| NowBRE:  MIGUEL ANGEL REALES MENA JOENTIFICAGION: GG 12.022.042 N
= =
= =
E ')
g| DRECGIGN: KR 19 12 21 LAS MERCEDES CUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONG: z
5 2218097 )<
3 DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO &
g ASEGURADG:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IBENTIFICACION:  pyy 859.999.034-1 ) 5
[ (%]
-] ’ =
« | BENERICARIO: gERVIGRO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: iy 859.999.034-1 E
£ «
o [:4
=
:
E 2
3 &
§
o
-

EENEFICIARIOS
NIT 899999034 -

***QBJETO DE LA

EL COBJETO DE L&
OBLIGACIONES A
CELEBRADO ENTRE
(1} INSTRUCTOR

DESCRIPCION 'AMPAROS
CONTRATO
CUMPLIMIENTO

CONTRATO

i8/02/202
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
GARANTIA* »*

PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUIC
CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC NO.
LAS PRRTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LA PRESTACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

COl.FPPCNTR. 1373925

)

SUMA ASEGURADA

o 18/02/2021 2,560,000.00

105 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE L&S
DE FECHA 18-02-2020
DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN

MODALIDAD COMPLEMENTARIA PARM POBLACION DESPLAZADA EN

—

PARA ATENDER PROCESQOS DE FORMACION EN LA
EL PROGRAMA DE QEPORTES EN EL CRNIE.

§

N

¢

NOM|

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor ten

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ *w**x37,560,000.00

- RGENCIA DE SEGURGQS FMA LIDA

VALOR PRIMA:
-4 *hkwandnhkn]ll 000

GASTOS EXPEDICION:
Guxwx=x9,000.00

VA
S mhawmnwng TS

§ *hhhskrrer*IQ TEQ

TOTAL A PAGAR:

INTERMEDIARIO CLAVE

2165

WPART
100.00

PART

VALOR ASECURADD

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DICA3 - REGIMEN COMUM - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO

AN

A =i
~ T
Asegur clidgria pensande en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando 2 Iz pagina
ww.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consulte su pdliza de cumplimiento.
Fl RMI}‘K BEGURADDR (416)7701861000015(2020)000000000007000540116645 IRMA TO OR
- " 7

DIRECCION NOTIFICAGION Asseqm RA: Calle 100 No. 9A-45 Pise By 12 Bogots . Iﬂﬁﬂ%’” |
CEBDC2ZC790EOSFATAST 8

FM-ADMI-14




CERTIFICACION DEPENDIENTES
QUIBDOQ, 16 febrerc de 2020

Seifiores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo sequndo del Decreto 0098 de 2013,

informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

NIT 1078457494 MIGUEL ANGEL REALES CORDOBA HIJO

NIT 1078469598 TAYMI LISETH REALES MOSQUERA HiJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacién 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.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Hﬂ)ﬁﬁﬂ?j jn/ﬂp‘/ -KM}PJ

F!HM;(
Nombre: Miguel ﬁ\ngel Reales Mena
C.C.12 022 042

GRF-F-063 V.01
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