Armenia, 24/Marzo/2020

SENORES:

GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

SENA REGIONAL QUINDIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ARMENIA — QUINDIO

Asunto: Solicitud Deducible Retencién en
la Fuente por Dependientes

Estimados Sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el
Articulo 2°. Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis
ingresos brutos provenientes de la relacion laboral por el concepto de dependientes, los
cuales relaciono a continuacion:

Apellidos y | Documento Calidad del Dependiente

Nombre Identidad 1. Hijos menores 18 afos.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afos.

3. Hijos mayores a 23 afios con dependencia
por factores fisicos o psicoldgicos.

4. Cobnyuge con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicolégicos.

5. Padres 0o hermanos con ingresos
inferiores a 260 UVT o dependencia por
factores fisicos o psicolégicos.

Samara  Mancera | 1.092.465.797 1. Hijos menores 18 afios.
Henao

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me
comprometo a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes
en el caso en que cesen las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente, . .
[ﬂ | '.'-. II'l II'- L\:liu 1I"-I\'.

1 T L | W 3y %\

S MBI SR
CAROLINA HENAO MURILLO
C.C. Nro. 41.953.134

Anexo: Relacién de documentos que anexa el trabajador.

- Registro Civil de Nacimiento X
- Certificado de Estudios

- Certificado Contador Publico

- Certificado Medicina Legal
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