[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 27
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO ) Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 65644-467904
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: ARN?aLg;;Nogcl)%g@EDr%lijnfast.i-ll.-cAorSnALAs C.C. 11.805.548 IP/N° de contacto 3147760502
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 578482721
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1977790/2020 | N° Compromiso SIIF | 126220|
Valor Total del Contrato $4.586.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.586.666 1 Del 20/11/2020 Al 30/11/2020 $1.107.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.479.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.107.333 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 $1.107.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $642.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 642.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4363738719 Valor Base retencién en la fuente ICA 857.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8551 1.714,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro Utch 11.073,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 214.258 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.094.546,00

SON: UN MILLON NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron actividades ludicorecreativas y deportivas.

Se Iniciaron las Clases con los aprendices seleccionados a la formacion..

Se realizo el llamado a lista en el registro de asistencia los aprendices.

Se realizaron los respectivos reportes en Sofia plus y se realizé control de asistencia.

Se enfatizo en las estrategias enfocadas en garantizar y ampliar la cobertura en la poblacién menos favorecida.

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 descripcion de cada| ARNOLD ENRIQUE CUESTA SALAS
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:
Qe ol () seforfa): ARNOLD ENRIQUE QUESTA SALAS
Identificadion : CC 118035343
Tipo de Affiado; Cotizante
Tipo Cotizante; Independiente

Categoria: A

Estado  Tipo Fecha Retiro
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ARNOLD ENRIQUE CUESTA SALAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.805.548, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir. '

La presente certificacion se expide el 03 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=03
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

SGrupo

de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800144 331-3 ; Filial de /\VA L
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [1 [ 3

Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

(802

Il

\..

"\ "

001451062036

14510620368

| “ﬂ
8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

11805

6. DV

54 8

12. Direccién seccional
1 Impuesios y Aduanas de Quibdd

}A, Buzén elactrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26, Numero de Identlrcanfi'ﬁn .

i 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadanla 13 118055 5‘8 ;) 19950717
Lugar de expedicion 28, Pais 29, De'panamenlo \%; i ;QQ-CIM?.(!.'HAW{IQPIO
COLOMBIA 16 9 |Choco AR 00 1
31, Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre | i f}"' /A % 0’}55 nombres °
CUESTA SALAS ARNOLD ﬂ " ( ;NRIQUE
R 4
35. Razén social @ \ J \ \\__/;
36. Nombre ol 375k o~
. /}W S
Y AN
: /uglmcmN,\ \\\/
38. Pais 39, Departamento C N 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco /\‘7 /’) 2 7 |Quibds 001
41. Direccion principal Z o
BRR REPOSO { N7
42. Comreo electronico tagacho2009@hotmail.com Vs \ f AN
43. Cédigo postal [44.Temsioloy /3 £ ™~3147 76050 2[4 Tasfono2
e’ L/ CLASIFICACION
Actiyidad ¢ econémica\\ 4 Ocupacién
Actividad principal kclM(zad sytuniﬁgnw »,._,,j - Otras actividades NGmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 cq& Y Fecl{‘h. m v 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esiSbiscmenios
|9319]|2017.04.05|If*,s-*‘:\\H0 5051 I | | K . L |
( Q/ \Ruspansablhdades Calidades y Atributos
1 4 5 <~_\\3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.caap|s 0| | | K| I B O ) S [ N I
49 - No responsable ce IVA (\ @ g 2 :
-..‘_ \ V .
/ / Obl]gadm aduaneros . Exportadores
1 2 EN \/’ 5 3 7 8 9 10
IR o o e Tl o] Lt e
54. Codigo i |57. Modo
11 12 13 1 16 17 18 19 20
. L 1 ] [ocre

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacion

€0. No. do Folios:

0«

59. Anexos

Para uso excluslvo de la DIAN

61. Fecha [2019 -05-20

]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizackén, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributaro (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalonos o de suspensién, sequn el caso.,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitanle:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

934, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo ’

Fecha generacién documento PDF; 04-09-2020 10:42:38AM
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GOLDEN SER\;:;E;;L;;‘SOURCING S.AS. j |
900795746 i
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL j

ARNOLD ANRIQUE CUESTA SALAS

Identificacion: CC-11805548 Fecha Nac: 1977-01-26 Edad: 43 Sexo: Masculino
E.P.S: COMFACHOCO Empresa: SENA

Cargo INSTRUCTOR Cludad: Quibdé Historla Nro, 17113
Tipo Examen: Ingreso Con enfasis en: Osteomuscular F: Ingreso - Atencion:  2020-09-29 - 2020-09-29 15:41:47

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

(*) Utilizar una adecuada Higiene postural y secanica corporal para la realizacion de su trabajo.

(*) Realizar ejercicio regular acorde con su estado fisico y condicion de salud. Lo que mejora la resistencia fisica y previene patologias
cardiovasculares, al igual que procurar dieta saludable y espacios de esparcimiento.

(*) Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal de acuerdo a la exposicion laboral

(*) Dar capacitacion en riesgos y cultura del cuidado

( ) De acuerdo con la patologia preexistente se recomienda:

OTRAS:

PAUSAS ACTIVAS, CON ACTIVIDADES DE AL MENOS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS.UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA EN
AMBIENTES RUIDOSOS TANTO LABORALES COMO POR FUERA DEL TRABAJO. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL
PISO SUPERIORES A 25 KG O 50 KG SOBRE HOMBROS O ESPALDA. CAPACITAR EN PREVENCION DE RIESGO PUBLICO,
USAR SILLA ERGONOMICA. REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VOZ.
IMPLEMENTAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE PREVENCION DE PATOLOGIAS DE LA VOZ: AL COMENZAR LABOR HACER
EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS; TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS
DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA; POR NINGUN MOTIVO DEBE CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN
AMBIENTES CON FUMADORES; NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS
MUY CALIENTES O MUY FRIOS; USAR EL NIVEL DE VOZ MAS BAJO POSIBLE Y POR NINGUN MOTIVO GRITAR

ACATAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DETERMINADAS POR EL GOBIERNO Y LAS IMPLEMENTADAS POR LA

- EMPRESA DONDE VA A LABORAR PARA LA PREVENCION DEL COVID 19. RECOMIENDO HIGIENE DE MANOS -CON
ABUNDANTE AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS FRECUENTEMENTE O ALCOHOL GLICERINADO,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS QUIRURGICOS, MONOGAFAS O CARETAS.
REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES, ESCRITORIOS, SILLA, MANIJAS, TECLADO, ETC.

CONCEPTO: APTO



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

u
s7j;A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABARJO quo

Hace constar:

Que el Sr(a) ARNOLD ENRIQUE CUESTA SALAS l|dentificado(a) con cédula de ciudadania
11805548 realizé el dia 24/11/2020 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., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ARNOLD ENRIQUE CUESTA SALAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 11805548
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 proteccion 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.

5. 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.

%/0/70/5/ & (’./f:f/g S

4 ! Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

Compalifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafifa, se Identificé que ARNOLD
ENRIQUE CUESTA SALAS, con Cédula Cludadanfa No. 11805548 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un reglstro como
Independiente desde el 13/11/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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

automitica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
realizar una nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL,

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vdlido por un mes): 202001021138359.

Dada en Bogotd, a los 12 dlas del mes de noviembre de 2020

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Improso por Internet el 12/11/2020 12.66:89 p. m.
IRGLG YAN1/2000 10 B8 Bu p .



Banco de Bogota G

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona ARNOLD ENRIQUE CUESTA SALAS identificado(a) con CC 11805548 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 578482721 desde el

03 de julio de 2012, este producto

Esta informacion es confidencial,

se encuentra Vigente.

no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 03 de diciembre de 2020, a solicitud del interesado

con destino a quien interese.

Atentamente,

5 .F-;,é/_,—:'- S
e e e A et
4 f P

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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BEQUROS

E¥EL,
ESTROOSA,
NIT. 860.009.678-6

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Nro. Péliza: Anexo:

Ciudad de Expedicioni Sucursal: Cod. Sucursal:
PEREIRA _ PEREIRA 55 55-46-101005747 Q
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: ~ |Tipe Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:

12 11 \ 2020 11 11 2020 00:00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

~_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nom Lu:e o Razon Social:  CUESTA SALAS ARNOLD ENRIQUE |Id2nt’|f[caci6n: 11805548

Direccidn:  CALLE PRINCIPAL B. REPOSO NO.2 [Cludach QUIBDO - CHOCO |Te%éfun°= 3147760502

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA hdentificaci:‘m: 899995034-1

Direccién:  CRA 5 N 16-16 [ciudad: —NEIVA - HUILA [Teléfona: 3351285

OBIJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 1977790 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTAC!ON DE

CRNIB.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

Vigencia Hasta:
12/04/2021

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:
11/11/2020

Suma Asegurada / Actual:

$ 458,666.60

OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: i -I\'n;A: ; Total a Pagar: _:"_yalnr Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
% 20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $458,666.600  12/11/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURD :
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compafiia: % Participacian: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT[A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaclones la direccion de Seguras del Estado 5.A, es CARRERA 7.NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

i

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Hetard nuada ranenliar scra ndllya an wasi cosiirncdaloctadn ram

)%@’Z?/ (C :

FIRMA TOMADOR

Pificina Princinals ©ra 11 Mo GN.30 Rnonta N Toléfann: 218RA77

Verifique su poliza escaneando el codigo GR.
Aplica Gnlcamente para la emision original.

ﬁ
%




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Quibdo, 05 de Diciembre de 2020.

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y 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 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1004012284 DAVID CUESTA RODRIGUEZ. HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ARNOLD ENTIQUE CULSTR SALAS

FIRMA

Nombre: ARNOLD ENRIQUE CUESTA SALAS
C.C. 11.805.548

GRF-F-063 V.01
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