® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940210
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 28 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10899-243409
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 14884
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA 42860
Correo electrénico contratista: lalvarezgar@sena.edu.co C.C. 71.759.882 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10182408774
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2223282/2021 | N° Compromiso SIIF | 5521

Valor Total del Contrato $61.396.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $61.396.667 1 Del 05/02/2021 Al 28/02/2021 $ 4.896.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 56.500.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ESTRATEGIA EXTENSIONISMO TECNOLOGICO DEL ECOSISTEMA SENNOVA,

OBJETO CONTRACTUAL: PARA LIDERAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ASESORIA ESPECIALIZADA A LAS EMPRESAS BAJO EL
Descripcion del servicio prestado) CONCEPTO DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.896.667 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 $4.896.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.886.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.886.525,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273 |deValor Base retencién en la fuente ICA| 4.338.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.958.667 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 313.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 19.587,00| 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 $ 1.161.856 $ 489.667
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 962.175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.877.080,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

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 descripcién de cada| LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el HERNAN ERANCISCO VILLAR VEGA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

ROSALIA SUESCUN GIRALDO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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SENA

IN

Medellin, 13 de febrero de 2021

Sefiores
SENA
Regional Antioguia.

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2020.

Yo, LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA identificado(a) con cédula de
ciudadania N® 71.759.882 winculado mediante la modalidad de contrato de
prestacidn de servicios personales actualmente con el SENA, cerifico bajo la
gravedad de juramento (Art. 442 del Codigo Penal) lo siguiente:

1) Que Sl califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. {creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afio gravable 2020, 51 estoy obligado a declarar renta segun los
requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de noviembre
2015.

3) Por el afio gravable 2020, soy una persona matural gque 5l obtuve ingresos
brutos totales superiores a 1.400 UVT ($50.831.200)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 10 dias del mes de Febrero
de 2021.

Atentamente,

LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA
C.C. 71.759.882 de Medellin

Ministerio de Trabajo
SERVICID NACIOMAL DE APRENDIZAJE
Direccion General fRegional f Centro
Calle 57 Mo. 8-59, Bogota D.C. - PEX (57 1) 5451500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GTH-F-0E9vOL1 P
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Estabbecimientn Bancario

BANCIEOMBA S.A

SLOMBLL

SUPERNTEMDENTIA FIMANCIERA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 14 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S5.A. se permite informar que LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA identificado(a) con CC
717508882, a la fecha de expedicion de esta ceriificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Productoe Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10182408774 19031218 ACTIVA

* Importante: Esta constancia sclo hace referencia a los productos mencionados anterioments.

"SI GeGEA VENTCAl |3 VEracdad 02 esia INOMMAcion, pUBOE COMUNICEE CON |3 SUCUMESl Telertnica BancolmDla los siQuientss NOMErDs:
Medalin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 D 00 - Bamanquilla - Locak (57-5) 351 &8 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pats: 01600 0% 12345, Sucursales Telelonicas en el exterior Espala (34) 900 535 717 - Estados Unidos (1) 1 856 378 97 14.

lmily pune

Juan Camilo Moreno Gomez Es el [
Gerente Estrategia Canal Telefdnico momento ‘

HAn



=] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA ) ,' Q
7A SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABARJO

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71759882 realizé el dia 13/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parédgrafo 2.

........

Compromiso SST:

Yo LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
71759882 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

S. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Fuma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Diseriado por. Grupo Gastion os 108 Sistemas de Informacidn - Ofcina de Setemas




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71759882 realizd el dia 13/02/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

| Chadad de Dpedicion: Cod. Secarss: Neo. Pallo Ao
MEDELLN |msnauu I &5 545101016577 0
Tochs Netcia Smce: [ TV wasts: TS Tipe Mavim mrte:
Dix: Mex Mo -3 Mer Mo Woraa: D Mer Ao Morsx.
05 | 02 2021 05 | 0z | 2021 00:00 0s 05 | 2022 00:00 EMISION CRIGINAL
. DATOS DEL / NTIZADO
[NomBew o Rastn socis: _ ALVAREZ GASOA LUK GULLERMO | Semticaciée 71755882 |
|oerweciée: L 45 A NSO, 106 - 17 [osdsd:  MAEDELUN - ANTIOQLIA |Teétzna: 3127470873 |
DATOS DEL ASEGURADO / SENERCIARIO
Nor B o Raztn Soc: ;smum mcomt‘:s APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS ¥ GESTION EMPRESARAL CESGE - I---m-: 8339390341
Swwcciéec  CALLE 51 N.57 - 70 TORRE NORTE [osdad:  MEDELLN - ANTIOOQLIA |

CON SLIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DF LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE £L ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HAZER RECEIDO ¥ HASTA EL UMITE DE VALDR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO SA, GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCONTR 2223732 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD ORUETO ES: PRESTAR SEAVICIOS PROFESIONALES
EN LA ESTRATEGIA EXTENSIONISMO TECNOLOGICO DEL ECOSSTEMA SENNOVA, PARA LIDERAR LAS ACTVIDADES RELACIONADAS CON LA ASESOR'A ESPECIALIZADA A LAS EMPRESAS
2AJ0 EL CONCEPTO OF EXTENSIONSMO TECNOLOGICO DE ACUERDO CON LA COSZRTURA NACIONAL ASIGNADA AL CENTRO OF SERVIOOS ¥ GESTION EM PRESASIAL DE LA REGIONAL
ANTIOQUA

AMPARDS
Rhee==g PRESTACION O SERVIOOS
AMPARDS: Vigencia Owce- Vigends Hasts: Surns Avegarads / Actus:
(CUMPUMENTO DEL CONTRATO 05,/02/2021 0s/0s2022 $6,139,656.70
OEsERVADIONES:
alor Prima Neta: Gaxtos Cpecicién: VA: Tatal » Pagae: Valor foegurado Tatal: | Fecka Limbe de Pago:
$ 20,000.00) $8,000.00 $ 5320.001 $33320.004 $6,139,866. 05,402/2021
INTERMEDIARID DSTRBUCON COAZGURD
NomB: Qawe: % DL PARTICPACON: [Marmbre Compatia: ~ Valor
(CASTAGENA FEDERICO 124152 100,00

(QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURODS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CRJETO Y OSSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado SA_ es CALLE 53 NO 45-45 OFIONA 1036 - Teléfono: 3695050 - MEDELLIN

Wngor']

FIRMA AJUTORZADA: Manwel Sarm ento - Vicepresidents de Farsn

NRMA TOMADOY
Oficis Pracpsd G 15 e W00 Regets 0.0 Teldoea 21|

NO EFECTUAR RETENCON EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSASLE VA



SEGUROS

DeL

ESTRDOSA
NIT. 850.000.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 65-46-101016977, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en MEDELLIN, a los 5 dias del mes de Febrero de 2021

M ~——— ;
FaMA - de Planzas
Oficing Principal: Cra. 11 No. 9020 Bogotd D.C. Conm utador: 3073283 Fax Server 8511240

ASETENCA CELULAR 8383 - FUZRA DE BOGOTA 018000123010
WRW eg.roscekitado. com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A. =
Hace constar que: RECIO OE PAGO A 6546010165770 .
= =
o =
RECIBIMOS DE: ALVAREZ GARCA LS GUILLERMO CC 71755882 -
LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NROD.: £5.45- 101015977 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA |mos:xnmmu| VA I VALOR -
MEDELUN - CUJ. ESTATAL - 101016977 - 0.0 $ 30,000.00 $ 8.000.00| $s5320.0q $23.320.00| -
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00f -
CHEQUE: $ 0.00) -
TARIETA: socdl  [BE
80: $ 0.00} -
INTERMEDIARIO: CARTAGENA FEDERICO - 184152 OTROS: $0.00 -
TOTAL: 5 33,320.00)
CAIERD: RAMESTADO -
S~ >
=
&=
=
=
=
=
- m SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
- mrerre Hace constar qee: RECI00C PAGO N 5461010165770 =
=
FECHA -
05/02/2021 -
RECIBIMOS DE: ALVAREZ GARCA LIS GUILLERMO CC 71755882 =
LA SUMA Dt TREINTA Y TAES ML TRESCIENTOS VEINTE PESQS M/CTE e
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NAD.: £5.45 101015977 -
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA |wmsmmm«l VA I VALOR -
MEDELUN - CUJ. ESTATAL - 101016577 .00 $ 20,000.00 $ 8.000.000 $5.320.00 $33320.00 -
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: 533,320.00) -
CHEQUE: $ 0.00)
TARJETA: $ 0.00} -
w0: o M
INTERMEDIARIO: CARTAGENA FEDERICO - 184152 OTROS: $ 0.00} -
TOTAL: 5 33,320.00| -
CAJERO: RAMESTADO -
o =
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
=
F|F|FIFIFIFIFFFSFE|FEIFEIR I IEIFIFIFIFIFIFE LIS
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LUIS
GUILLERMO ALVAREZ GARCIA, con Cédula Ciudadania No. 71759882 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 05/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012131637.

Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 04/02/2021 04:03:48 p. m.
ISCDC: 04/02/2021 04:03:48 p. m.
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5 A en desarolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominade EPS SURA

CERTIFICA

Que LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA identificadol(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71759882 estd registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71750882

NOMBRES Y APELLIDOS LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA

TIPQ DE AFILIADG TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIEME DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESD A EPS SURA D1/08/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVOA)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 108

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARG 47

DIRECCION DE AFILIACIOMES
Fecha de generacion: 130042021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICAMA 5 A.
Medellin, Antiogua, Colomia. Lineas ce Alencion Sarranguilla 319 7501, Bogola 48% ¥¥41, Cal 380 %47, Medellin £45 8115
Linea hacwonal 018000 51% 019

WWW. epssUra.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Medellin, 14 de febrero de 2021

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciuvdad

Asunto: Informacion 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 v 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 v el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013, informo que las personas
relacionadas a continuacian, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ c.c. | 42980106 | MARIA AMPARD GARCIA DURAN | MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

* Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el afio menores a
260 UVT, cerfificada por contador piblico, o por dependencia originada en factores fizicos o
psicologicos gue sean certificados por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto del
beneficic de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuents del 10% de mis ingresos laborales
brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virud de la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSOMNA ha solicitado disminucion de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Mombre: LUIS GUILLERMO ALVAREZ GARCIA

C.C. 71.759.832 de Medellin.



LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA GLADYS JANETH GARCIA DURAN CON
TARJETA PROFESIONAL No. 60786-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES PUBLICOS

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA AMPARO GARCIA DURAN, identificada con cédula de
ciudadania nimero 42.980.106, devenga en el afio ingresos menores a doscientas
sesenta (260) UVT, por tal motivo depende econémicamente de su hijo LUIS
GUILLERMO ALVAREZ GARCIA identificado con cédula de ciudadania 71.759.882 de
Medellin.

Se expide este certificado para acreditar dependencia econémica segun el ART 387 E.T
a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de Febrero de 2021.

Lt

GLADYS JANETH GARCIA DURAN
Contadora Publica
T.P 60786-T

Adjunto copia de tarjeta profesional
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