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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdé, 30 de marzo de 2020

Seflores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion 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 segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi

cargo:

T | Haga clic aqui | No tengo dependiente Elja un
? para escnbir elemenlo.
| texto.

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Elijaun elemento

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 retencicn 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 fia declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas amiba relacionadas.

Cordialmente,

le I T cMala Cordoly

FIRMA !

Nombre: _Kelly Johana Chala Cérdoba

C.C. __1077446304
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