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2,436 $ 40.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80008120 00 (230301) PORVENIR $ 1.649.000 $ 263.900 (EPS037) NUEVA EPS $ 1.649.000 $ 206.200 $ 1.649.000CESAR AUGUSTO GONZALEZ
FERNANDEZ 3030 03059 0 $ 510.300

$ 510.300
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$ 0$ 1.649.000 $ 1.649.000 $ 1.649.000 $ 0 $ 263.900 $ 206.200 $ 40.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
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CERTIFICADO INDIVIDUAL

POSITIVA DE SEGUROS

Código

ARP

EPS NUEVA EPS

AFP

Tipo Admin

PORVENIR

Nit

14-23

EPS037

230301

Nombre

N860011153

N800224808

N900156264

Se certifica que en la fecha 02/03/2022, la empresa GONZALEZ FERNANDEZ CESAR AUGUSTO, con documento de identificación
CC80008120, canceló los aportes de seguridad social correspondientes al empleado  GONZALEZ FERNANDEZ CESAR AUGUSTO, con CC
80008120, dirigido a las siguientes entidades.

8992942110Referencia pago (PIN)

SuAporte
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otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
San José Del Guaviare, 14 de MARZO de 2022 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1018449181 SAMUEL GONZALEZ BEDOYA HIJO Elija un 
elemento. 

T.I 1022398097 JACOBO GONZALEZ BEDOYA HIJO  

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Elija un elemento. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 

 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: _CESAR AUGUSTO GONZALEZ F.___     
    
C.C. __80008120__ 
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