o
SENA

7A< REGIONAL SANTANDER

SERVICIO NAClonaL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTAN
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 68

ICodigo Centro 930910

Fecha Elaboracion 30 de Abril de 2025

DER - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO - 2.25
ID de Proceso 76713-972625

DATOS DEL CONTRATISTA

JENNY ROCIO MORENO GARCIA
1.098.616.058
jrmorenog@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

Banco a consignar: AV VILLAS
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 314712253

IP/N¢ de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N2 del contrato: 7767521/2025 N2 Compromiso SIIF

42325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VI
DIAS, 600 HORAS VR HORA $39.710

INSTRUCTOR: PPRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, PARA ORIENTAR FORMACION

RTUAL SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CSET PL 240

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 21/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.826.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 23.826.000
Valor Bruto Pago: $ 992.750,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.833.250
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $992.750 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $992.750 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 339.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 339.975,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N2 RadicacibonpagoSS [ —ocoeeeev 4601599909 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 992.750,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500(% 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800 |$ 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 I $ 34.700 | $ 0| Reteica - 8530 - BUCARAMANGA. 7.148,00 | 0,720%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 99.275 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 7967849 - Sobretasa Bomberil 715,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039 | $ 113.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $984.887,00

SON: NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realizo total de 24 horas: se realizo apoyo a simulacién toma de electrocardiograma ficha 3066776

reunion el 28 de abril de 2025 en low multra 7am a 2 pm

induccion en el centro de salud comuneros ficha 2993081

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 disminucion 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

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

N
i |
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esta planilla; 4. Toda JENNY ROCIO MORENO GARCIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPER

VISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- 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
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

©r s 'S %v‘jo AN

realizados por el
en el presente

DQﬁIS JUDITH VARGAS VILLAMIL
INSTRUCTOR G20

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

NORMAN CARRILLO RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/05/25 19:59:56 USUARIO: SIC - C.C. 1098616058




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JENNY ROCIO MORENO GARCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: .
DIRECCION: CRR41A 8825 TELEFONO: 6489782 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9992724311
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 227.800 $ 800 $ 228.600
SUBTOTALES: $ 227.800 $ 800 $ 228.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $ 600 $0 $178.000 $ 600 $0 $178.600
SUBTOTALES: $ 178.000 $ 600 $0 $ 178.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO ] NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 200 $0 $ 34.900
SUBTOTALES: $ 34.700 $ 200 $0 $ 34.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
Ne |IDENTIFICA |\ 1ocee|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HE %% ol lWwugsg & |53 2w 2 02 gl o FSP VOAI‘_II:.)J?\PI'XERISOS INDICADOR| Q Q CENTRO 3 BC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § SLg £ C|FFEFFO > > @0 @13 5 5| %] ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA AL%TF?TLE ADMIN |g| IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF,%TFf‘TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%J ADMIN ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTFf‘T"E AL%TF?TLE
9 = = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 [cC MORENO  INDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- |30 $109861605| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098616058 SARCA NI a0 PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
ROCIO PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/05/21 10:17 AM  USUARIO: SOl CC1006180949 PAGINA 1 DE 1



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JENNY ROCIO MORENO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.616.058, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - MNit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Hainda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JENNY ROCIO
MORENO GARCIA identificado con CC No. 1098616058, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 21/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 21/04/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 20/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015260931.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de mayo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4_1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

SaludTotal.

BMANGA, Mayo 21 de 2025

Sefiora:

MORENO GARCIA JENNY ROCIO

CC. 1098616058CR 17 NO 14 89 CA 133 PIEDECUESTA - 0
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

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz a partir de Marzo 7 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

s Sem_A Estado_Afilia | Fecha_de_desafili
Nombre Documento Tipo | Afiliacion | 2™ >¢™- Parentesco stado_Alllla [ Fecha_de_cesalllia | - pqiado_Actual Discapacidad
ot nt cion cion_EPS
SANCHEZ MEDINA | 1 095614864 ¢ | Feboz2o22 | 121 | 26 |coTizanTe VIGENTE Ni
-22-, n n
JUAN PABLO © guna
SANCHEZ
HIJO MENOR DE 1
MORENO JUAN  |1097795419 R | Abr1o2021 | 52 0 ANJgs °© 8| vicente Ninguna
MANUEL
SANCHEZ
CABARCA _ HIJO MENOR DE 18 .
HARONTH 1096066894 T | Dic242024 | 21 26 |acos VIGENTE Ninguna
JOHANA
SANCHEZ
HIJO MENOR DE 18 .
MORENO JUAN | 1097792400 T | Mar72017 | 52 26 |acos VIGENTE Ninguna
DIEGO

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

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE 1098616058 Dependiente CERRADO

DARSALUD AT 1098616058 Dependiente CERRADO

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 1098616058 Dependiente CERRADO

JENNY ROCIO MORENO GARCIA 1098616058 Contlrelno de pre'stamon de CERRADO
servicios Superiora 1 m

JENNY ROCIO MORENO GARCIA 1098616058 Contrato de prestacion de CERRADO
servicios Superiora 1 m

JENNY ROCIO MORENO GARCIA 1098616058 Contrato de prestacion de VIGENTE
servicios Superiora 1 m

JENNY ROCIO MORENO GARCIA 1098616058 Trabajador Independiente CERRADO

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 informacion adicional, con gusto

serd 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,

Gerencia de Operaciones Comercial



SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliaciéon, 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.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

141101679943

94 3

41101679

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

109 86 1

9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

6 0 58

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10986160538
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —~ | 50. Cmd%lﬁ:nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrg's nombres
MORENO GARCIA JENNY JROCIO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Gigla

VA 4 '___I___

UBICACION

38. Pais 39. Departamento . [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 276

41. Direccion principal

CL2 27 146 CA 58 BRR PORTAL DE CASTILLA

42. Correo electronico jenny_8606@hotmail.com

43. Codigo postal 0 44. Teléfono 6 4 89 7 8 2|45. Teléfono 2

3205748106

CLASIFICACION

Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
77 10[[20240408]|7 729202380926 |4 923|869 2| 1314

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 a~_10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
soseols (49| | | /(NSRS | ] | ] [ ] ] ]

(22
(-]

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] o B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

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

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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-05-2025 11:10:48PM




FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BUCARAMANGA, 30 de abril del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BUCARAMANGA

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 contratista de prestacién 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1097792400 JUAN DIEGO SANCHEZ MORENO Hijo(a)

RC 1097795419 JUAN MANUEL SANCHEZ MORENO Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 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.

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,

Qg oo §

JENNY ROCIO MORENO GARCIA
C.C. 1098616058
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e 8

Ubered y Drden PACKOMAL DL, ENTADD CIVIL

CONTRASENA

——— —m—

PRIMERA VEZ TI
1.097.792.400

A AR AIGATEA A
Eing e
wu s

EIRTS R —

APELLDCS ) NOVERES

SANCHEZ MORENO

JUAN DIEGO

FECHA ¥ LUGAR DE NACMIENTO
07-AGO-2016

FLORIDABLANCA - SANTANDER

FECHA DI EXPEDCION
14-FEB-2024

SEXD

MASCULINO

LUGAN DF PREPABACION

FLORIDABLANCA - FLORIDABLANCA

OFCINA DE ENTREGA

FLORIDABLANCA - FLORIDABLANCA

e Escanee el codigo para verficar su
autenticidad

o El ttular tendra un plazo maximo de
un (1) ado para reclamar el documento
a partir de Ia fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES 8510976437
VALIDO HASTA EL 14-AGO-2024 14-FEB-2024




