[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930910
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 11 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERV Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90577-471696
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: CLAUDlélgjggr?ggﬁwgsr?;:%liﬁsDENAS C.C. 37.729.431 IP/N® de contacto 3185213223
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 28822061844
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1933980/2020 | N° Compromiso SIIF | 61320
Valor Total del Contrato $5.811.563] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.516.060 3 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.516.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.516.060 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $1.516.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $949.320 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 949.320,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4366470148-436Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.265.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 316.440 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.516.060,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Imparti formacion en los programas de formacién titulada: Tecnélogo en Gestién del Talento Humano fichas: 2207155 Ambiente Virtual

en la jornada de la noche

Técnico en Asistencia Administrativa Ficha 2207120. Ambiente Virtual. En la jornada de la tarde

Tecndlogo en Gestion del Talento Humano Ficha 1836522 Seguimiento de la Etapa Productiva. Desde el 01 de Diciembre al 12 de Diciembre
2.Realicé las siguientes actividades en Sofia Plus: Registro de Juicio Evaluativos, Reporte de Inasistencia y Actividad Adicional al

Instructor. A través de la Plataforma Territorium se esta realizando la verificacion de las Evidencias de los Aprendices.

3.Presenté pago al sistema de seguridad social por el mes de nov y dic 2020 segun planilla de seguridad social N0.4366470148-436627097
4.Realicé la revision del correo institucional cardilac@sena.edu.co y clajoar12@misena.edu.co

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el BLANCA YANETH MURALLAS BUENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 45 78 5 TELEFONO: 6454512
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4366470148 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 9992890121
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 242.600
SUBTOTAL: 1 $ 242.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 189.600
SUBTOTAL: 1 $ 189.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 440.200
2020/12/01 11:57 AM USUARIO: SOI - CC67021716 PAGINA 1 DE 1



SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37729431
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 45 78 5 TELEFONO: 6454512
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4366270971 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 9992889841
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.600
SUBTOTAL: 1 $ 4.600
TOTAL PAGADO: $ 254.900
2020/12/01 2:58 PM USUARIO: SOI - CC67021716 PAGINA 1 DE 1
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SENA ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1933980
7A§ DE 2019, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 'Y
CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS

PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ — Subdirectora — SENA

PARTES:
CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS - CONTRATISTA

Contratar servicios personales de caracter temporal como instructor para
impartir formacion titulada, complementaria y/o virtual en las diferentes
OBJETO: areas conforme a los modelos formativos establecidos del CSET en el
periodo académico del 2020. Red Administrativa.

PLAZO INICIAL
PACTADO:

UN (1) mes y DIECISEIS (16) dias

VALOR INICIAL CINCO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
CONTRATO: TRES MIL PESOS M/CTE PESOS M/CTE ($5.811.563).

SUSCRIPCION: 27 de octubre de 2020

C.D.P. No. 1120 de 09 de enero de 2020.

C.R.P. No. 61320

No. 465 47 994000002251 de fecha 26 de octubre de 2020; Amparo de
Cumplimiento desde el 26 de octubre de 2020 hasta el 12 de abril de 2021;
valor asegurado $581.156,30. Con aprobacion por parte del ordenador del
gasto del 26 de octubre de 2020.

POLIZA UNICA:

FECHA DE INICIO 28 de octubre de 2020

FECHA DE

TERMINACION 12 de diciembre de 2020

PRORROGA: N.A.

ADICION: N.A.

VALOR TOTAL CINCO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y
CONTRATO: TRES MIL PESOS M/CTE PESOS M/CTE ($5.811.563).

SUSPENSION: N.A.

SUPERVISOR: BLANCA YANETH MURALLAS BUENO

Pagina1 de 3
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SENA ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1933980
7A§ DE 2019, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Y
CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS

Entre los suscritos, PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ, domiciliado (a) en la ciudad de Bucaramanga,
identificado (a) con la C.de C No. 41.786707 de Bogota quien en su calidad de Subdirectora de Centro,
cargo en el que fue nombrada mediante resolucién nimero 1-111186 del 23 de Septiembre de 2020 y del
cual tomd posesion mediante Acta No. 167 del 23 de Septiembre de 2020, actuando en nombre y
representacion del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimiento Publico del orden
nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en virtud de la delegacion de funciones otorgada en la Resolucion
2331 de 2013 y la Resolucién 69 de 2014 o la que la modifique que en adelante se denomina EL SENA, y
de otra parte CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS identificado con C. de C ntiimero 37.729.431 de
Bucaramanga, persona natural que en adelante se denomina el (la) CONTRATISTA, procedemos a la
terminacion del contrato No. 1933980 de 2020, de conformidad con las siguientes CONSIDERACIONES:
1. Que el 27 de octubre de 2020, las partes suscribieron el contrato de prestacion de servicios de la
referencia, cuyo objeto fue: “Contratar servicios personales de caracter temporal como instructor para
impartir formacion titulada, complementaria y/o virtual en las diferentes areas conforme a los
modelos formativos establecidos del CSET en el periodo académico del 2020. Red Gestidn
Administrativa.”

2. Que, de conformidad con la clausula segunda del contrato, el plazo se pactd por el término de UN (1)
mes y DIECISEIS (16) dias, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
ejecucion y legalizacion indicados en el contrato, lo cual ocurrié el 28 de octubre de 2020. 3. Que de acuerdo
a lo anterior el contrato tuvo como fecha de finalizacion el dia 12 de diciembre de 2020. 4. Que el supervisor
del contrato BLANCA YANETH MURALLAS BUENO, certifica mediante este documento, que se encuentra
a paz y salvo por concepto de legalizacion de viaticos, asi mismo indica que el contratista se encuentra a
paz y salvo de pagos a la seguridad social en los porcentajes y valores establecidos por la ley, todo lo
anterior por el periodo comprendido entre el 28 de octubre de 2020 al 12 de diciembre de 2020. 5. Que
segun lo anotado, las partes proceden a la terminacion del contrato conforme a las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA: Las partes liquidan de comUn acuerdo el contrato de prestacion de servicios No.
1933980 de 2020, quedando el siguiente estado financiero:

Valor del contrato $5.811.563

Valor pagado $5.811.563

Saldo pendiente de cancelar al $0
contratista

Saldo a liberar $0

CLAUSULA SEGUNDA: Debido a la ejecucion del contrato correspondiente al periodo comprendido entre
el 01 de diciembre al 12 de diciembre de 2020, el SENA adeuda al contratista la suma de UN MILLON
QUINIENTOS DIECISEIS MIL SESENTA PESOS MCTE. ($ 1.516.060,00). Suma que sera pagada al
contratista, una vez se surtan los tramites administrativos correspondientes, establecidos en el paragrafo
segundo de la clausula tercera del contrato. CLAUSULA TERCERA: De conformidad con lo establecido
en el Decreto 1273 de 2018, el contratista se compromete con la Entidad a realizar el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, del Gltimo mes de ejecucién del contrato, en la fecha estipulada segun
cronograma establecido en la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA), con el fin de quedar a
pazy salvo con la Entidad y asi mismo cumplir con las obligaciones pactadas en la Minuta Contractual. Una
vez se cumpla lo estipulado en la clausula anterior, las partes se declararan a paz y salvo por todo concepto
relacionado con el contrato de prestacién de servicios No. 1933980 de 2020. CLAUSULA CUARTA: las
partes dejan constancia que del compromiso presupuestal CRP No. 61320 de 2020 no hay saldo ha
reversar, PARAGRAFO PRIMERO: Los soportes documentales correspondientes a la presente Acta de
Terminacién se encuentran electronicamente y pueden ser consultados en el aplicativo de gestion
documental OnBase como: Certificado del Registro Presupuestal, Certificado de Disponibilidad
Presupuestal, Pdliza de cumplimiento aprobada, Garantia contractual aprobada, Certificacién de aportes al
sistema general de Salud, Pension y Riesgos Profesionales relacionado asi:

Pagina 2 de 3




o . .
SENA ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1933980
7A§ DE 2019, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA'Y
CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS

VALOR No. PLANILLA PAGO
CANCELADO APORTES

SEPTIEMBRE $444.100 4358681024

MES

OCTUBRE $281.400 4358681652

OCTUBRE
AJUSTE

NOVIEMBRE $440.200 4366470148

$158.800 4364326783

DICIEMBRE $254.900 4366270971

Asi mismo se deja constancia de la entrega de bienes para la ejecucion contractual (Formato GTH-F-074
Entrega Contratista Bienes) e informe final de supervisor (Formato GHT-F- 073 Informe Final de
Supervision). CLAUSULA QUINTA: Remitase la presente acta de terminacién al Grupo de Apoyo
Administrativo Mixto — area Contratacion, para lo de su competencia. CLAUSULA SEXTA: De conformidad
con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el presente documento se publicara
en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP. CLAUSULA SEPTIMA: La presente
terminacion se entiende perfeccionada y legalizada con la suscripcion de las partes.

Se firma la presente acta en la ciudad de Bucaramanga, 14 de diciembre de 2020.

POR EL SENA EL (LA) CONTRATISTA

~

2 - ? .2
PATRICIA RODRIGUEZ M. CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS
Subdirectora de Centro C.de C. No. 37.729.431 de Bucaramanga

/&{wLﬂmeoMb

BLANCA YANETH MURALLAS BUENO
Coordinadora Académica
Supervisor del Contrato

Revis6: OSCAR JULIAN MALAVER
Asesor Juridico

Pagina 3 de 3
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Un CompramiSO de Todss.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: Bucaramanga
FECHA: 12/12/2019
REGIONAL: CSET

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS

IDENTIFICACION

C.C. No. 37.729.431

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CARRERA 27 N° 19-40 CSET

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

1933980 de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL|
DEPENDENCIA SENA M;:i’ RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC | X | ELKIN JAVIER MENDOZA
ADMINISTRACION DE .
B CUMENT oS X CRISTIAN DAVID CORTES CONTRERAS
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y i
Contros de Formasion, X JOSE DAVID BUSTOS CACERES
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS | X | | NINFA MARIA MUNOZ

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES  (Administracion N.A.
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD N.A.
TESORERIA N.A.
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA N.A.
BIBLIOTECA YANETH CHACON PEDRAZA
SEGUIMIENTO ETAPA -
PRODUCTIVA LAURA YANETH CESPEDES
OTRO N.A.

SUPERVISOR DE CONTRATO

BLANCA YANETH MURALLAS BLANCO

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

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1273 de 2018, el contratista se compromete con la Entidad a realizar el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, del Gltimo

mes de ejecucion del contrato, en la fecha estipulada seguin cronograma establecido en la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA), con el fin de quedar a paz y salvo con la
Entidad y asi mismo cumplir con las obligaciones pactadas en la Minuta Contractual.

OTROS :

\u;u;h/z:gﬂrz

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



bmurallas
Nota adhesiva
Blanca Yanneth Murallas Bueno


CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bucaramanga, Octubre de 2020

Sefores

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 retencion 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 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I 1.098.665.161 CLAUDIA VALERIA RUIZ ARDILA HIJA
C.C. 1.005.325.567 | NATHALIE JOHANNA PEREZ ARDILA HIJA
C.C. 37.813.167 AGUEDA ARDILA CARDENAS MAMA

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 situacién 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.

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,

FIRMA

Nombre: _CLAUDIA JOHANNA ARDILA CARDENAS

C.C. _37.729.431 de Bucaramanga

GRF-F-063 V.01
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