informacion de ia Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razoén Social del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Ofros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal {Nombre}
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccidn Bancaria/ CUS
Banco

Valar

Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen

9000573333

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-10-15, 08:45:52 AM
sepliembre de 2020
sepliembre de 2020
HARVEY SANCHEZ MOLINA
GG 11448836

() L PSR GEIRT RS
8804430380/ 1032417110

i

(1052) - BANCO AV VILLAS
$ 455.500

Aprobada

10.42.18.1

Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800228739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS i * §235.500 $c
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $184.000 $0
NB860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 35.500 $C

o— +
SubTotales: $455.500 $0
Total a Pagar: 5455300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2848 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 634 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de Ias planillas y pagos realizados a través de olros operadores de informacion dad

veracidad de la misma, su alcance se limita a

o que no tiene medios para corroborar la

p

1a infor

por el clienta.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manaos.

11 Poder

de lo SIMPLE]



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 14 de OCTUBRE de 2020

Sefiores

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 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 segundo del Decreto 0089 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

EX | 1213713594 | JUAN JOSE SANCHEZ TORRES | HJO l

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 situacion de dependencia que informo en la presente comunicacidn,
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.

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

Cordialmente,

Nombre:HAR\/éRODRIGO SANCHEZ MOLINA

C.C. 11.448.896 de Facatativa.
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