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DDBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que MARTIN SEBASTIAN FERNANDEZ FLOREZ identificado(a) con cedula de ciudadania
numerc 1.022.412.448 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De
Ahorros Libreton No 00130724000200535984 aperturada e} 05 de diciembre de 201 7, cuenta
activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Ef nGmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 724535984

10 digitos: 0724535984
16 digitos: 0724000200535984

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 05 de diciembre de 2017 alas 11:04, con
destino a Ejercito Nacional.
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Bogota Febrero de 2018

Sefior
TC. VICTOR HUGO VIDAL RAMIREZ
Ordenador del gasto

Ref : Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado

Yo MARTIN SEBASTIAN FERNANDEZ FLOREZ, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1022412448 expedida en Bogota, me
permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de Juramento

CATEGORIA TRIBUTARIA DE EMPLEADO Si | NO
soy residente del Pais X
Para la prestacion del servicio con el empleador Ejército Nacional requiero la utilizacion de materiales o equipos x
especializados
mis ingresos provienen en un 80% o mas de la prestacion de servicios de manera personal o vinculacion laboral X
directa con mi empleador Ejército Nacional
Informacion Adicional : Sl | NO
Estoy obligado a presentar Declaracion de Renta por el afio gravable inmeditamente anterior X
Mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT. X

Por favor, tenga en cuenta:

El valor de los aportes obligatorios del Sistema de Seguridad Social deben corresponder al 40% del Valor de Contrato

La deduccion de la base de retencion por concepto de Interés de Vivienda o Leasing Habitacional no podra ser
solicitada por mas de un contribuyente en relacién con el mismo bien inmueble. Anexar pago

Pago de medicina prepagada del trabajador, Anexar pago.

Personas Dependientes: Menores de edad, discapacidad certificada por el Instituto Nacional de Medicina Legal 6
Empresa Administradora de Salud. La deduccién de la base de retencién no podra ser solicitada por méas de un
contribuyente en relacién con el mismo Dependiente y sera hasta una (1) persona por grupo familiar. Anexar Registro
civil

Cuando la informacién se entregue de manera extemporanea, el pagador solamente la tendra en cuenta para efecto del
calculo de la retencion en la fuente aplicable a los pagos o a bonos en cuenta que se efectien con posterioridad a la
actualizacion de la informacién. No se podran modificar ni ajustar las retenciones en la fuente practicadas o que hayan
debido practicarse con anterioridad a la entrega de la informacion.

FIRMA %A%\
NOM

FERANDEZ FLOREZ
No. CEDULA 102241244 DE BOGOTA




