SENA

nN

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 12 de diciembre del 2024
Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE (SENA)
BOGOTA

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 prestacidon de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1000382707 SERGIO ANDRES LEAL GUERRERO Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacién 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.

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.

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,

JORGE ALBERTO LEAL TOCORA
C.C. 11313719
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FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N CORPAS

NIT: 860038374 4
DIRECCION: CRA 111 # 159A 61
TELEFONOS: 6622222
Correo Electrénico: facturacion.fuinc@juanncorpas.edu.co
Pagina Web: www.juanncorpas.edu.co
Bogotd - Colombia

ENTIDAD DE REGIMEN ESPECIAL - NO PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE
TARIFA ICA 9.66
NO SOMOS RESPONSABLE DE IVA

Enfidad sujet
inspeccién y vigilancia por ZIIAI?II)IISS#JET!I%ODE EDUCACION NACIONAL F E5 - 1 66 98
RESOLUCION MEN 2105

CLIENTE: LEAL GUERRERO SERGIO ANDRES FECHA: 2023/11/27

NIT.: 1,000,382,707 VENCIMIENTO: 2024/05/30

DIRECCION: CLL 69B # 70C-85 FORMA DE PAGO CREDITO

CIUDAD: BOGOTA MEDIO DE PAGO TR,ANSFERENCIA

TELEFONO: 2214146 DEBITO BANCARIA
items Cédiao Descripcion U.Medida 2 Valor Total

1 29102686 MATRICULAS PREGRADO Unidad 1 $ 21,067,000.00
OBSERVACIONES: Total items: 1
MEDICINA PREGRADO SEM 10 - 202401 Sub-Total $ 21,067,000.00

SON: VEINTIUN MILLONES SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
NETO A PAGAR $ 21,067,000.00

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN LEY 12/31/2008 S/ARTICULO 772 AL 774 CODIGO
COMERCIO

Consignar a nombre de FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS : Cuenta Ahorros. 04412776-9 Banco de Bogotd

Autorizacién Numeracion DIAN 18764052337511de 25-07-2023  Prefijo FE5 Rango 15808  Hasta 20000 Vigencia 12 meses
Fecha Actualizacién: 05/12/2023 12:40:07 Fecha Expedicidon: 06/12/2023 8:45:11

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Fabricante de Software SIMED SAS Nit 900.483.395-0 Proveedor Tecnolégico FACTURE SAS Nit 900.399.741-7

CUFE: 476a441ef5b843d41a33082c0405858643a56b4841123505602d0e 1148852ebae9a428fdf7738fe4d6df68b856033b5b
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