o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
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)

REGIONAL CUNDINAMARCA

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

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 950910
Fecha Elaboracion Mayo de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

01624-391760

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.088.269.044
jmenac@sena.edu.co

JAUREGUI MENA CORDOBA

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
53682589261

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
Ne° del contrato: 9287246/2026 N° Compromiso SIIF 31626 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PVV - COMPLEMENTARIA MICROSOFT WORD AVANZADO - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
TECNOLOGO Y/O TECNICO PARA EJECUTAR DE MANERA AUTONOMA Y TEMPORAL LAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 33.478.312
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $47.217.053
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 28.740.815
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 308.453 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.045.950 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.993.355 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.993.355,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9503090249 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  4.505.850,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - VILLETA| 36.047,00 | 0,800%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 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 $ 504.595 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  998.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 2.765.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.701.450,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se cred la ruta de asociacion de las fichas 3503423 y 3503464 en Alban, Cundinamarca.

Se cred la ruta de asociacion de las fichas 3508297 y 3503548 en La Palma, Cundinamarca.

Se utilizan herramientas disponibles en el territorio, computadores y televisores; asimismo, se realiza la divulgacion de las bases

Desde atencién a poblacién victima se comparte el drive institucional al instructor para el cargue de informacion de las fichas 3503

Se

entregan informes de ejecucion contractual segin cronograma establecido por la coordinacién de programas especiales.

Se

orienta formacién en Alban (3503423, 3503464) y La Palma (3508297, 3503548) en programas de formacién complementaria.

En

mayo, coordinacion certifica cumplimiento de la planeacién correspondiente a las fichas 3503423, 3503464, 3508297 y 3503548.

Se

realiza caracterizacion mensual de poblacion victima y vulnerable para el mes de mayo de 2026 en Alban y La Palma.

Se

implementa como estrategia de ensefianza, aprendizaje y seguimiento el método de demostracidén y observacién con las fichas 3503423

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

JAUREGUI MENA CORDOBA
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;

¥, El| Supervisor;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro; [ .-I ,_l:_-g_f-
w

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.

[

HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA
PROFESIONAL G02

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

DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/05/26 11:34:33 USUARIO: SIC - C.C. 1088269044




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1088269044 JAUREGUI MENA CORDOBA INDEPENDIENTE Principal CL1A No 5-156 SILVANIA-CUNDINAMARCA 6732456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 224713462 9503090249 N 2026/05/13 2026/04/15 | BANCOLOMBIA 0 $41,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
i $144,095 $144,095 $144,095
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $144,095 $23,000 $144,095 $18,000 $0 $0 $144,095 $700 $0 $0
Ciudad: SILVANIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $144,095 $23,000 $144,095 $18,000 $0 $0 $144,095 $700 $0 $0
1 |CC |1088269044 [MENA JAUREGUI  [230201 30 ($1,750,905) ($280,200) [ EPS037| 30 ($1,750,905) ($218,900) 0 $0 S0 14-11] 30 ($1,750,905) (59,200 © $0 $0
2 [cC |1088269044 |MENA JAUREGUI  [230201 30 $1,895,000 $303,200  EPS037[ 30 $1,895,000 $236,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,895,000 $9,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $144,095 $23,000 $144,095 $18,000 $0 $0 $144,095 $700 0 )

Pagina 1 de 2 2026/04/15 09:12 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1088269044 JAUREGUI MENA CORDOBA INDEPENDIENTE Principal CL1A No 5-156 SILVANIA-CUNDINAMARCA 6732456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 224713462 9503090249 N 2026/05/13 2026/04/15 | BANCOLOMBIA 0 $41,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,000 S0 S0 $23,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $23,000 S0 S0 $23,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 S0 S0 $700

ARL POSITIVA 14-11 890,903,790 5 1 $700 $0 $0 $700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,000 $0 $0 $18,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $18,000 $0 S0 $18,000

TOTAL 1 $41,700 $0 $0 $41,700
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Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHkfiguere KAREN LORENA FIGUEREDO ROJAS

AN

n. Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-025-  CENTRO DE DESARROLLO

Hau “ Reporte: 950910 AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Generacion Reporte:  2026-04-29-5:15 p. m.

Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comisién No 78126 Fecha Solicitud 2026-04-29 Estado de la Comisién Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-025-950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL
: Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA

Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2026-04-29 Genera Viaticos Sl Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO

Transporte por Via Terrestre Area u Oficina Instructor Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial

CDP de viaticos

Consecutivo CDP 3526 Dependencia Solicitante 950910 CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA
C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3602-1300-11-20305C-3602031-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION LABORAL - FORMACION PARA EL TRABAJO EN COMPETENCIAS PARA LA INSERCION
Rubro Presupuestal de Viaticos MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA EMPLEABILIDAD DE LA Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje LABORAL - MEJORAMIENTO DE LAS COMPETENCIAS PARA LA
POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO FORZADO POR EL CONFLICTO EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
ARMADO A NIVEL NACIONAL FORZADO POR EL CONFLICTO ARMADO A NIVEL NACIONAL
. o o - e P 5 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Mt K Dpto. / K N°. it 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a q A2
ombie Documento Cargo st Comisién Comisién Origen Destino Dias lg::?sid‘;: Rames || ekl elEs Liquidaciéon Diario Viaticos de Viaje pagar I G e e 27 Ve
Impartir formacion CREACION DE
FUNCIONES UTILIZANDO USANDO
1 4.737.497,00 251.640,00 251.640,00 56.813,00 308.453,00 | \1ICROSOFT EXCEL FICHA 3479268
municipio de San Cayetano
2026-05-04 2026:05.04 | CUNDINAMARCA/f CUNDINAMARCA! 05 No 50
JAUREGUI MENA . CONTRATIS .
CORDOBA CC: 1088269044 T Autorizada
2026-05-05 2026:05.05 | CUNDINAMARCA/ | CUNDINAMARCA! 05 No 50
Totales Solicitud de Comisién 251.640,00 56.813,00 308.453,00
OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion CREACION DE FUNCIONES UTILIZANDO USANDO MICROSOFT EXCEL FICHA 3479268 municipio de San Cayetano

ORDENADOR DEL GASTO

Pagina 1 de 27



bai_b'j Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y
Ordenaciéon de Pago Comisién al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHkfiguere

36-02-00-025-
950910

KAREN LORENA FIGUEREDO ROJAS

CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-
CUNDINAMARCA

2026-04-29-5:15 p. m.

Identificacion:

79596025

Nombre:

HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA

Cargo:

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL -
CUNDINAMARCA

U

Fifma Responsable‘

Verificado Por:

ADRIANA PATRICIA RUBIANO OSSA

|Fecha Verificacion:

29/04/2026 14:38:36

Pagina 2 de 27
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SENA Versién: 02

wN e

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: SAN CAYETANO 04-05/05/2026 Cédigo Regional : 25
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAUREGUI MENA CORDOBA Cédigo Centro: 9509
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 1.088.269.044 Fecha de elaboracién: 29/04/2026

En desarrollo de la comision No. 78126 durante los dia 04 Y 05 del mes de Mayo de 2026 se informa que en los tramos detallados a continuacion, fue necesario
utilizar transporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
Otros trayectos entre terminales y la ciudad, segun circular 01-3-
000080 de 2024 TERRESTRE $56.813

04-05/05/2026

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado
corresponde al valor efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el pr gasto.
COMISIONADO CONTRATISTA SUPERVISOR DE CONTRATO ORDENADOR DEL GASTO
Nombre completo: JAUREGUI MENA CORDOBA Nombre completo: HARBY ENRIQUE QUINTERO ESPITIA [Nombre completo: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.9287246 Cargo: Coordinador Academico Cargo: SUBDIRECTOR ( E )
F, R —— Firmado digitalmente
[ | = or AVILA CUBILLOS
Firma: Firma: J.U_ b 1 Firma: %Eéwpmsm
%{ I ] 09:21:58-0500'




SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 14/05/2026

PRESENTADO A: DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS SUBDIRECTOR DE CENTRO

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
78126 04/05/2026 05/05/2026
LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA: SAN CAYETANO
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

CUNDINAMARCA

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:
Creacion de funciones utilizando usando Microsoft Excel ficha 3479268 municipio de san cayetano

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Presentacion del instructor y del programa Poblacion victimas y vulnerables al grupo
2. Socializacién del tema de formacion en Excel Basico.

RESULTADOS: Manejo de la herramienta con dominio de tablas tamaiio entre otros apartados

1. Manejo adecuado de la herramienta ofimatica, evidenciando dominio en la creacién y
edicion de tablas

2. Aplicacién eficiente de funcionalidades avanzadas de la herramienta, garantizando una
correcta presentacion de documentos mediante el uso de apartados

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Creacion de tabla de facturacion
2. Creacion de lista de asistencia

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Verificacion y validacion
de los datos cargados en Jauregui Mena Cérdoba 14/05/2026

la tabla de facturacion.

2. Consolidacion de firmas
y reporte final de la lista Jauregui Mena Cérdoba 14/05/2026
de asistencia.

CONCLUSIONES:

1. Eficiencia Administrativa: La creacion de la tabla de facturacion y las listas de asistencia asegura el
control total y la transparencia en el manejo de los soportes del programa.

2. Organizacion Pedagdgica: El uso de estos instrumentos estandariza el seguimiento de los
aprendices, garantizando que la informacion esté organizada y disponible para cualquier proceso de
auditoria o evaluacion.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO | FIRMA

GTH-F-087 V.02




'(D
Jauregui Mena Coérdoba /MH [{'Z
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y  APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR i e |
COORDINADOR ACADEMICO HARBY ENRIQUE QUINTERO ( M}_} Kl l.,_
ESPITIA

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02




UNDINAMARCA

SAN CAYETANO — CUNDINA

PORTAL INTE
SAN CAYETANO — CUND|

PORTAL INTERACTI
SAN CAYETANO — CUNDINAMAR

GTH-F-087 V.02




SENA

2. Asistencia
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 14 de Mayo de 2026
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 prestacion 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: .

T.l. 1078467551 Dexter Alexander Mena Estacio HIO

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 comunicacién, 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 Ila
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V04



SENA

N

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.

Nombre: J&l/W @Mf Mena Cordoba
c.C. 108876904+

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

GRF-F-063 V04



SENA

N

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder

acceder al beneficio de disminuciéon de retencidn en la fuente, por dependientes:

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

por la autoridad competente.

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 afos, | Recibo de pago de

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 comparfiero permanente del contribuyente que
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 psicoldgicos 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 situacion de dependencia, ya 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
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Certificado de Contador

Publico

Certificado de Medicina

Legal

GRF-F-063 V04




"REPLBLICA e COLOMEBIA

e,

. '-r

b CF " ORéANzAc | ELECTORAL ;
REGISTRADUR[A NACIONAL DEL ESTADO cviL :
(S o & - DiRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL .
S R e dicativo - .
wr| sorsasrin ) SENRERIERTS HE

( Datos de la oflclnc ds rsg:stro = Clase da oﬂclna

Regiseraduria D ‘Nowria a Numero I 5‘ 3

Inspe

ccidn de Policia D

Cnnqﬁladom '.Corrtg!mienw B

1én de Poilca

Pals « Departamento - Municipio = Cor e/0 )

_COLOMBIA - CHOQ - QIIADO -

R

( Datos dal lmcrm

= . whnr Apalilda s.-.gun.dc.:_gglvll.fl_.o

Lk © ME? T BRI (e ESTACIO

G Nembr.(u) T : e
DEXT" R AL }\-\NDF'R : -
Fecha da nacl D u;o (.n l.tr-v) { Grupo vansuines Factor RH
3 ! P A ] e 2 % §
[2, 0' 1[ I IE N E' IOI el! ~ Masaiiing i .. g x

Lug-r da nacimiento (Pﬂh - D-parcam.ntn Munulplo - Corw@mo e/0 Ins .:lén‘

Apollldo' y non\)na comp!mo! -

g

COLO'VIBIA PHOO 9 uulBDO :
Tipo dad danza o Daclaracién d. gaszlgo: B Namaro artlﬂeado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VivO- - *. .+ 52082080-2
( Oatos de la mevire v
Apellidos y mn res complatos
ESTACIO PFR}'-"/ LUCELY - -
Documer.o de ld:utlﬂ\aelén (\.lasa v nurr-_r s\ - P ) : e puse !\!:‘::i_g_n_a_bd_:’_q i e B P !
G & : 1010125302 De GABNO COLOMBIANA 2.
[ Dazos del pagdre §
s A-_wmdo. v ramms combiatos o= |
o |
MENA CORNOBY JAUREGUI , b
Socummento da iQenddiizzcion (Clase y ndmam) Nacisnolizsngd 5
: : [N
C.C - 085263044 De’ PEREIRA ZOLOMBIANA . E
(Datos del declaraniz ¥ 2 % 7 s M o)
- - Aptllldolj norrbres cos riole:os :
MENA CORDOBA JAUREGUI - . |
- Documsnto ds= Iﬂnn:lf‘_adén ("lal. Y nﬂmum) . GEsh Firmn - g
[ C1*1088269044 DEPERFIRA i\ ,..,{Qw%g,, Mero Co ) &
ﬁDa sprlmar tss‘! e e O N A A L T U L f:i}.v_.-n._,.

XX "\'(XX)( \‘(I,VXXXX.

3 (Cln--y nﬁman) . a-'lrrvra i
# xxxxrxxxxxx DE xxx,\x>'xxx ‘
" {Dotes sezundo tast] :
= 3""'"’ ° . shrie hF.‘"ﬂ’l Lnnn!nn com}"‘°' ;
e 5 XXZIXARRKAKAXKXX
Decumanta de $dantificcetdn (Clasa y m:me;o\ Flrma
# XXXAEXXARAXX DE XXXXHOLL
[ e Fscha d3 Inscripeléa ' Nembr.. yflrna def fur-!onorlo que mitéﬂza .
a2l | ome Ehleloa 1 falrp - -ROSA BEL L CARME #1LEMOS ) oz:m. i
‘ = : R i R — |\ Ncmbreyﬂ’ma : "',' -~
s \_}r’v""i‘-’;’-:;"' e Ty i ! ,' s o QTR 1 e T3S ,"
; :
. * 3

Scanned with
= CamScanner!



https://v3.camscanner.com/user/download



