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Direccién General

CIRcULAR  Noi3-2016-00003
SOARGADED GLi240 28 ran
1-2021-
Bogota,

PARA: SERVIDORES PUBLICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA

Asunto: Disminucion Base Gravable
Retencion en la Fuente Ingresos Laborales

En cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Tributario, artficulo 2do. del Decreto 099
del 25 de enero de 2013, Ley 1111 del 27 de diciembre de 2006, Decreto 2243 del 24 de
noviembre de 2015, Decretfo 1070 del 2013; se informa a los funcionarios interesados en
disminuir la base gravable de retencion en la fuente que los soportes documentales para
hacer efectiva la disminucién deben ser aportados al Grupo Administracién de Salarios
para los funcionarios de la Direccion General; y los funcionarios de las Regionales deben
enviar los documentos al Grupo de Apoyo Administrativo Mixto en cada una de sus
Regionales, antes del 15 de abril de 2016, fecha hasta la cual se tendrd como vdlida la
informacion que suministrdé para estos efectos el servidor publico en el afo
inmediatamente anferior.

Igualmente de conformidad con el Articulo 14 de la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012
y Articulo 3o. del Decreto 099 del 25 de enero de 2013; se requiere que todos los Servidores
Publicos informen por escrito su condicién de deciarante o no declarante del impuesto
sobre la renta; manifestacion que se entfiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Para su informacién y demas efectos correspondientes se anexa un cuadro resumen con

los lineamientos a tener en cuenta.
m "
Milton u\{i\ez Paz

Secretario General

Cordialmente

Anexo: Tres foligs




SE PUEDE DISMINUIR LA BASE MENSUAL DE RETENCION EN LA FUENTE POR INGRESOS LABORALES EN EL 2016, POR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

Todos Los asalariados que hayan obtenido ingresos en el 2015, provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria, podran optar por disminuir la base mensual
de Retencion en la Fuente, con el valor efectivamente pagado en dicha vigencia, por los siguientes conceptos:

1. Los pagos por intereses y correccién monetaria sobre préstamos para adquisicién de vivienda.

2. Costo financiero en virtud de un contrato de leasign para adquirir vivienda del trabajador.

3. Los pagos efectuados por contratos de prestacion de servicios a empresas de medicina prepagada vigiladas por {a Superintendencia Nacional de Salud,
que impliquen proteccién al trabajador, su cdnyuge, sus hijos y/o dependientes.

4. Pagos por concepto de dependientes.

En cualquiera de los casos presentados anteriormente,los funcionarios deberan enviar ANTES DEL 15 DE ABRIL DE LA PRESENTE VIGENCIA la comunicacién escrita)
dirigida al Grupo Administracién de Salarios, para el caso de los funcionarios de la Direccién General y al Grupo de Apoyo Administrativo Mixto, para el caso de los
funcionarios de las Regionales, anexando certificado expedido por la entidad respectiva cumpliendo con los siguientes requisitos:

1. POR INTERESES O CORRECCION MONETARIA POR
PRESTAMOS PARA ADQUISICION DE VIVIENDA

2. POR COSTO FINANCIERO DE UN
CONTRATO DE LEASING

3. POR SALUD

Certificado expedido por la entidad que le otorgé el prestamo
en el cual conste:

* Nombre del propietario y cédula de Ciudadania o NIT
Tributario.

*Constancia Expresa que certifique que el préstamo otorgado
fue para adquisicion de vivienda,

*Monto original del prestamo.

*El saldo a 31 de diciembre del afio 2015.

*El total pagado por todo concepto.

*£1 valor deducible de acuerdo con lo pagado el afio
inmediatamente anterior, por intereses y correccion
monetaria, especificando el numero de meses a que
corresponde.

Certificado expedido por la entidad financiera
con la cual se efectua el contrato, en el cual
conste:

* Nombre del contratante y Cedula de
Ciudadania.

* Constancia expresa gue certifique que el
contrato de Leasing tiene por objeto el bien
inmueble destinado para vivienda del
trabajador.

* Monto original del contrato.

*El valor total pagado en el afio 2015 por
concepto de costo finanaciero por leasing.
*El periodo al que corresponde dicho pago.

Copia o fotocopia de |a certificacion expedida por la
entidad de salud a las cuales se efectuaron los pagos,
en la que conste:

* Nombre o razén social y NIT, De la entidad
beneficiaria del pago.

* Monto total y concepto de los pagos efectuados
durante 2015.

* Periodo al que corresponden dichos pagos.

* Nombre y NIT de los beneficiarios de los respectivos
Servicios.

****E| trabajador podra disminuir de su base de
retencién los pagos por salud, siempre que el valor a
disminuir mensualmente en este tltimo caso. no

supere dieciséis (16) UVT mensuales, equivalentes a
$476,048 para el aiio 2016.

****Cyando el prestamo para vivienda este en cabeza de
dos 0 mas personas, es indisp ble dejar cc ia de si
lgs alli involucrados haran uso del derecho y en que
porcentaje, o si solamente hard uso el funcionario que
formula la peticidn.

4. PAGOS POR DEPENDIENTES

Tendran la calidad de dependientes:

*Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

* Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre 0 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 educacion no formal
debidamente acreditados por la autoridad competente.

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

* El cényuge o compafiero 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, v,

* Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren 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 psicologicos que sean certificados por Medicina
Legal, vy,

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

*+**E| valor a disminuir mensualmente no puede exceder el 10% del total de los ingresos brutos provenientes de la relacién laboral o legal y reglamentaria en el
respectivo mes por concepto de dependientes, hasta un méximo de treinta y dos (32) UVT mensuales, equivalentes a $952.096, para el afio 2016. (Articulo
20.Decreto 099 del 25 de enero de 2013 y Articulo 15 Ley 1607 del 26 de diciembre 2012).

NOTA: La persona natural sujeta a retencion en la fuente debe allegar al Grupo Administracion de Salarios en la Direccién General o al Grupo de Apoyo
'I‘Administrativo Mixto en las Regionales, el formato que se adjunta para reportar la calidad de dependientes y el cual se entiende expedido bajo la gravedad de

juramento (alli se debe identificar plenamente las personas dependientes a su cargo).
*#+| 3 deduccion de la base de retencién por concepto de dependientes, no podré ser solicitada por mas de un contribuyente en relacién con el mismo

d di

e,

P

En caso que el funcionario tenga derecho a la deduccion por alguno de los conceptos citados en los literales 1 6 2 el valor maximo a deducir mensualmente de la base
de retencién en {a fuente serd $ 2,827,900 (100 UVT)

APORTES VOLUNTARIOS Y CUENTAS AF.C.

** os aportes voluntarios que hagan los funcionarios a los Fondos de Pensiones de jubilacion e invalidez, a los Fondos de Pensiones de que trata el
Decreto 2513 de 1987, el Articulo 82. del Decreto 4713 de 2005 y el Articuio 30. de la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012, a los seguros privados de|
pensiones y a los Fondos Privades de Pensiones en general, seran beneficiados ya que no hacen parte de la base para aplicar la retencion en la fuente y,
seran considerados como una renta exenta, hasta una suma que adicionada al valor de los aportes obligatorios de trabajador, no exceda del treinta por
ciento (30%) del ingreso laboral o ingreso tributario del afio y hasta un monto méximo de tres mil ochocientas {3.800} UVT por afio.

**| as personas que posean cuentas de ahorro denominadas “ahorro para el fomento de la construccién, AFC”, y destinen dinero al ahorro a largo plazo
an dichas cuentas, podran ser beneficiados de la deduccién que por ese concepto se hace dado que los dineros ahorrados se consideran como “una
renta exenta, hasta una suma que adicionada al monto de aportes obligatorios y voluntarios a los fondos o seguros de pensiones no exceda el treinta por]
ciento (30%) de su ingreso laboral o ingreso tributario del afio y hasta un monto maximo de tres mil ochocientas (3.800) UVT por afio” de acuerdo con el
Articulo 92. Del Decreto 4713 de 2005 y el Articulo 40. de la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012.




Ciudad, Fecha

Sefores
SENA
Regional

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2015.

Y0, XXXXXXXX XXXXXX XXXXXXX, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. XXXXXXXX, vinculado actualmente con el SENA, certifico bajo la gravedad
de juramento (Art. 442 del Cédigo Penal) lo siguiente:

1) Que si 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 2015, SI o NO estoy obligado a declarar renta

segun los requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de
noviembre 2015.

Para constancia de lo anterior, firmo en Ciudad a los xxxxxx dias del mes de xxxx
del 2016.

Atentamente

NOMBRES Y APELLIDOS DEL FUNCIONARIO
NUMERO DE CEDULA DEL FUNCIONARIO




(X g

Ciudad, dia /mes/aiio

Sefiores

Grupo Administracién de Salarios (para funcionarios de Digeneral)
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
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 29.
Péarrafo 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
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 ainos.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

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

4. Coényuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

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

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

Cordialmente,

NOMBRE_DEL_TRABAJADOR
Documento de Identidad.

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.




