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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL ARAUCA

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

ICadigo Regional

81

ICodigo Centro

953010

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

36911-237789

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

ISIDRO GARAVITO GUERRA

1.098.627.576

igaravitog@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
0550488453860279

IP/N° de contacto: 3114864498 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio 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 NO
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

N° del contrato:

8186869/2025

N° Compromiso SIIF

90325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

5

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

Brestar servicios personales de caracter temporal como instructor para ejercer en el programa de Formacién Titulada y
Complementaria en el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca durante la vigencia 2025, en el area técnica de
ELECTRICIDAD

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 19/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 2.555.728
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 16.064.576
Valor Bruto Pago: $ 2.555.728,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.555.728 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 $ 2.555.728 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.420.355 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.420.355,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8639155385 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  2.149.928,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 227.800 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8560 - SARAVENA 15.049,00 | 0,700%
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 $ - 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 $ 255.573 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170 | $ 474.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.607.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.540.679,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realizo la evaluacion siga del mes de diciembre del 2025

se impartio formacion de forma presencial a las ficha # 3230459 tecnico en instalacion de sist electricas residenciales y comerciales

en la competencia Montar componentes eléctricos de acuerdo con procedimiento técnico.

y el resultado de aprendizaje RAP1: COMPRENDER LOS PRINCIPIOS Y SIMBOLOGIA ELECTRICA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y ESTANDARES

INTERNACIONALES VIGENTES.

RAP2: REALIZAR LA MEDICION DE CONSUMOS ENERGETICOS DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTOS

RAP3: ELABORAR REPORTES DE EFICIENCIA ENERGETICA DE ACUERDO CON PROTOCOLOS TECNICOS Y TIPOS DE USUARIO.

se realizaron los juicios evaluativos de cada uno de los resultados de aprendizaje ya mencionados anteriormente

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 Pensidn, 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 disminucién 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 esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ISIDRO GARAVITO GUERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CLAUDIA PATRICIA DAZA GONZALEZ
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/12/25 17:45:36 USUARIO: SIC - C.C. 1098627576
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ISIDRO GARAVITO GUERRA

IDENTIFICACION:

CC-1098627576

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18
FECHA DE PAGO: 2025-12-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 8639155385

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8687256483

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 405.800 $ 405.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/01/2026
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ISIDRO GARAVITO GUERRA

IDENTIFICACION:

CC-1098627576

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-21
FECHA DE PAGO: 2025-12-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 8639220718

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8687256483

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 405.800 $ 405.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/02/2026




ASO PAGCS)§

Se certifica que a la fecha 2025-12-10 | a enpresa | SI DRO GARAVI TO GUERRA con docunento de identificaci 6n CC 1098627576 ha real i zado aportes de
seguridad social para |os periodos rel acionados a continuaci 6n

REPORTE DE PLANI LLAS GENERADAS

Sucur sal Naner o Ti po de Peri odo Peri odo Cant i dad Val or Est ado Fecha de Fecha
Planilla Planilla pensi 6n sal ud de total de pago Transacci 6
enpl eados la n
planilla El ectrénic
a

0-0 8639220718 | 12-2025 12-2025 1 $405. 800 Pagada 2025-12- 05 | 2025- 12- 05
16: 22: 00

0-0 8639155385 | 11-2025 11-2025 1 $405. 800 Pagada 2025-12-04 | 2025-12- 04
15: 06: 00

0-0 8638946927 | 10- 2025 10- 2025 1 $458. 000 Pagada 2025-11-20 | 2025-11- 20
11: 04: 51

0-0 8638507009 | 09- 2025 09- 2025 1 $458. 000 Pagada 2025-10- 17 | 2025- 10-17
11:10: 00

0-0 8638044551 | 08- 2025 08- 2025 1 $406. 200 Pagada 2025-09- 18 | 2025- 09- 18
09: 15: 00

0-0 8635216858 | 12- 2024 12-2024 1 $381. 000 Gener ada

0-0 8634040690 N 11-2024 11-2024 1 $59. 100 Pagada 2024-12- 23| 2024- 12-23
10: 44: 00

0-0 8633973057 | 11- 2024 11- 2024 1 $492. 300 Pagada 2024-12-16 | 2024-12- 16
16: 38: 00

0-0 8633973046 | 10- 2024 10- 2024 1 $600. 700 Pagada 2024-12-16 | 2024-12- 16
16: 38: 00

0-0 8633397425 | 09- 2024 09- 2024 1 $601. 500 Pagada 2024-11-13 | 2024-11-13
15: 44:51

0-0 8633077888 | 08- 2024 08- 2024 1 $605. 100 Pagada 2024-10-22 | 2024- 10- 22
13: 00: 00

0-0 8632369810 | 07-2024 07- 2024 1 $598. 900 Pagada 2024-09-09 | 2024- 09- 09
16: 22: 00

0-0 8631853984 | 06- 2024 06- 2024 1 $374. 800 Pagada 2024- 08- 02 | 2024- 08- 02
15:16: 00

0-0 8631580973 | 05-2024 05-2024 1 $602. 300 Pagada 2024-07-17 | 2024-07- 17
15:53: 12

0-0 8631161916 | 04-2024 04-2024 1 $604. 600 Pagada 2024- 06- 20 | 2024- 06- 20
13: 02: 00

0-0 8630540728 | 03- 2024 03- 2024 1 $463. 600 Pagada 2024- 05- 16 | 2024- 05- 16
09: 29: 00

0-0 8630135661 N 02-2024 02- 2024 1 $33. 900 Pagada 2024- 04- 25 | 2024- 04- 25
09: 19: 53

0-0 8630030446 | 02-2024 02-2024 1 $386. 700 Pagada 2024- 04-17 | 2024- 04- 17
09: 29: 00

0-0 8628807371 | 01- 2024 01- 2024 1 $370. 500 Pagada 2024-01- 24 | 2024- 01- 24
16: 10: 00

0-0 8628807369 | 12-2023 12-2023 1 $332. 200 Pagada 2024-01-24 | 2024-01- 24
16: 10: 00

0-0 8628220056 | 11-2023 11- 2023 1 $528. 500 Pagada 2023-12-14 | 2023-12- 14
11: 24: 00

0-0 8628166488 | 10- 2023 10- 2023 1 $539. 500 Pagada 2023-12-12 | 2023-12-12
09: 28: 00

0-0 8627896033 | 09- 2023 09- 2023 1 $547. 200 Pagada 2023-11-24 | 2023-11- 24
15: 38: 15

0-0 8627175071 | 08-2023 08-2023 1 $539. 900 Pagada 2023-10-09 | 2023-10- 09
14: 22: 00

0-0 8626598432 | 07-2023 07-2023 1 $539. 800 Pagada 2023- 09- 06 | 2023- 09- 06
15: 46: 38

0-0 8626173053 | 06- 2023 06- 2023 1 $414. 100 Pagada 2023- 08- 09 | 2023- 08- 09
11:17: 00

0-0 8625515087 | 05- 2023 05- 2023 1 $534. 200 Pagada 2023- 06- 30 | 2023- 06- 30
15: 15: 00

0-0 8625245249 | 04- 2023 04- 2023 1 $417. 700 Pagada 2023- 06- 13 | 2023- 06- 13
5y i1 (58

0-0 8624735495 | 03-2023 03-2023 1 $537. 600 Pagada 2023- 05- 05 | 2023- 05- 05
15: 55: 07

0-0 26125577 | 02-2023 02-2023 1 $417. 700 Pagada 2023- 04-11 | 2023- 04- 10
18: 43: 55

0-0 8623155749 | 01- 2023 01- 2023 1 $330. 600 Pagada 2023- 01- 26 | 2023- 01- 26
14: 05: 00

0-0 8623143212 | 12-2022 12- 2022 1 $332. 200 Pagada 2023-01- 23 | 2023- 01- 23
10: 00: 00

0-0 8622500886 | 11-2022 11- 2022 1 $427.500 Pagada 2022-12-09 | 2022-12-09
11: 50: 00

0-0 8622311197 | 10- 2022 10- 2022 1 $517. 700 Pagada 2022-11- 30 | 2022- 11- 30
09: 51: 33

0-0 8622132387 | 09- 2022 09- 2022 1 $527. 200 Pagada 2022-11-17 | 2022- 11-17
11:16: 00

0-0 8621320776 | 08-2022 08-2022 1 $518. 200 Pagada 2022-09- 30 | 2022- 09- 30
15:32: 08

0-0 8620940674 | 07-2022 07-2022 1 $521. 000 Pagada 2022- 09- 05 | 2022- 09- 05
16:13: 12

0-0 8620390328 | 06- 2022 06- 2022 1 $286. 100 Pagada 2022- 08- 03 | 2022- 08- 03
15: 34: 08

Pagina 1 2025-12-10 16:14:45
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7 V Slstema Inventarlos @ MINISTERIO DEL TRABAJO

Gagn

Consulta Inventario ‘ Realizar Toma Virtual ’ Acceso Almacenista | Catalogo ‘ Test de Deterioro ’
Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial
Numero de documento: 1098627576 Buscar Placallll/l
Consultar Q

Numero de documento no
valido o no registra bienes
activos en SACB.

Generar Reporte relacion de Bienes

Sistema de administracion y control de los Bienes "SACB".

.:: Oficina de Sistemas ::.

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Direccion General .
SENA

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia
El SENA brinda a la ciudadania, atencidn presencial en las 33 Regionales y 117 Centros de formacion ;A:

Conozca aqui los puntos de atencion

©1©

Lineas gratuitas atencion al ciudadano: Bogotd (57 1) 3430111 - Resto del pais 018000 910270 ; N
icontec [fl icontec :IQNET

Lineas gratuitas atencion al empresario: Bogota (57 1) 3430101 - Resto del pais 018000 910682 w

SA-CER740693 SC-CER 330681 GE-CER557186 ST-CER 942927

Linea nacional, exclusiva para comunicarse con un servidor publico SENA: +(57) 601 5461500

Directorio SENA pars chat en linea denuncias por actos de corrupcion notificaciones judiciales
derechos de autor y/o autorizacion de uso sobre contenidos términos y condiciones del portal web
politica de tratamiento para proteccion de datos personales Politica de seguridad y privacidad de la informacion

Ultima modificacién: 07/11/2025 11:00 a. m. Visita
No.270.104.751

https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx
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http://sciudadanos.sena.edu.co/solicitudindex.aspx
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https://miinventario.sena.edu.co/toma_virtual.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/login.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/catalogo.aspx
https://miinventario.sena.edu.co/acceso.aspx
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SENA

IN

Version: 05

Codigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucion Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: BSIDRO GARAVITO GUERRA

IDENTIFICACION

CIUDAD

Saravena

‘FECHA 10/12/2025

ARAUCA 1.098.627.576

’REGIONAL L

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

saravena

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.8186869 de 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION AGUERDOG ORiLATeRaL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

con x

NOMBRES Y APELLIDOS

. _FIRMA

GESTION DE TIC

LEONARDO ALFONSO HERNANDEZ CASTILLA

e i

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

KARLA VALENTINA CARRENO RUIZ

Km\a,&;wcm

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

CLAUDIA PATRICIA DAZA GONZALEZ

a

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

P
y o 4%

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio, Contratacion)

MARIA EUGENIA HOYOS ARCIA

1

e

CONTABILIDAD

LUIS NECIMO CASTRO ACOSTA

TESORERIA

LILA SABRINA CABRERA GAMEZ

Co

COORDINACION DE. AREA/GRUPO/
ACADEMICA

CLAUDIA PATRICIA DAZA GONZALEZ

BIBLIOTECA

MARIA ALVAREZ LEVA

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

CLAUDIA PATRICIA DAZA GONZALEZ

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS

LibYc QﬂCAU\jYC

Firma del Contratista




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Saravena, 12 de diciembre de 2025
Sefores

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 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 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

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1157967211 ALEJANDRO GARAVITO PINZON HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion,
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.

GRF-F-063 V03
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SENA

N

Igualmente, 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,

I=eo 6“-‘“‘"‘4‘:’ S

FIRMA
Nombre: ISIDRO GARAVITO GUERRA
C.C. 1098627576

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V03
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En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para
poder acceder al beneficio de disminucidn de retencidn en la fuente, por dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios. Registro civil de
nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, | Recibo de pago de

cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacidn en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o
la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacidn no formal debidamente acreditados

por la autoridad competente.

matricula de instituciones
debidamente acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina

Legal

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente
gue se encuentre en situacion de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal
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