® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74296-079928
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 7588
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA 3123551984
Correo electrénico contratista: luis.arevalom@misena.edu.co C.C. 88.288.668 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9870188894
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: 2208038/2021 | N° Compromiso SIIF | 12621]
Valor Total del Contrato $41.764.440] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.764.440 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.448.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.316.000 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO DISENADOR WEB PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: CONSTRUCCION Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS DE HIPERTEXTO, DISENO DE INTERFACES PARA CONTENIDOS WEB
Descripcion del servicio prestado) CREACION DE PIEZAS GRAFICAS PL 10 M Y 27 D V/M $3.831.600
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.448.440 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 $ 3.448.440 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.032.722 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| 2.032.722,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 48576330 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.055.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.379.376 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 220.800 [$ 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 | $ 7.300 |$ 0 Reteica - 8299 18.331,00| 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ 344.844
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 677.574 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.430.109,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Realizar la propuesta visual y desarrollo de recursos graficos necesarios para la diagramacion de contenidos asociados a los compone
Realizar el disefio y montaje de recursos interactivos como infografias, presentaciones multimedia y actividades didacticas requeridas
Elaborar el conjunto de piezas graficas requeridas en la adecuacion y montaje de un programa de formaciéon en la plataforma LMS.
Resolver los requerimientos de ajustes que se determinen en la revisién de las piezas y recursos graficos elaborados.

Entregar los recursos graficos y tareas asignadas dentro de los tiempos previstos en el cronograma de trabajo establecido por el respo
Participar en las reuniones virtuales del equipo de disefio y desarrollo para la distribucién y asignacion de tareas

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 ZENEN AREVALO MANTILLA
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 RAFAEL NEETALI LIZCANO REYES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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 MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA NIT: 88288668
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - enero 2021
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: - enero 2021
Niamero de Radicacién: 48576330 Total a pagar: $282,000
Fecha de vencimiento: 10/02/2021 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 10/02/2021 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero Autorizacion: 889235860
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 1 $0 $4,800
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $145,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $18,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $113,600
$282,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14730932414

(415)7707212489984(8020) 000001473093241 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzodn electronico
8 82886 6 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88288668 1992052 8
— £, 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Los Patios 4 05
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
AREVALO MANTILLA LUIS ZENEN

35. Razoén social

36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal

CL 159 54 69 TO 3 AP 704

42. Correo electronico luis.z.arevalo@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 1 1 5 6 44, Teléfono 34650 2 2|45. Teléfono 2 573123519842
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
00 10f[2012086,01][[7410]]2002,010 1] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] —9—' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeasols 40| | | [ [ ANNT | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[l ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021-01-15/151341 09 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin pYjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma \utorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos ,’x N

sancionatorios o de suspension, segun el caso. o < \\:., \ \\
«

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre REVALO MANTILLA LUIS ZENEN

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2021 03:34:42PM
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AGESO LTDA ASESORIAS EN GERENCIAY SALUD OCUPACIONAL

Direccion: Calle 15 Mo. 2 - 92 Barrio La Playa. Cidcuta, Norte de Santander - Colombia

57155565 - 5331348 - 5833063 Cel.: 311 3109767 - 310 3310134

Email: senicioalcliente(@agesoltda com - info@agesoltda.com - conceptos(@agesoltda. com

Web: www.agesoltda.com

CONCEPTO DE APTITUD

IS0 9001

4=p icontec

SC-CERB32553

Paciente: LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA
1974-02-14

Sexo: M Fecha de Nacimiento:
Direccion CLL 159 #54-09

Identificacion: CC 88288668
Edad: 46 A

Teléfono: 3123519842

Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Empresa en misién:
Actividad econémica:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Cargo u Oficio: DISENADOR

Orden No.: 00209027

Fecha cierre:

Fecha apertura: 20210114 08:30:00

20210114 14:45:45

Realizado en: Cucuta - Norte de Santader

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

CUADRO HEMATICO (HEMOGRAMA),GLICEMIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA

GENERAL,PRUEBA PSICOTECNICA VALANTY

RECOMENDACIONES LABORALES

MANEJO POR EPS

Control Periédico Ocupacional.
Higiene Postural.

Pausas Activas.

Utilizar EPP en forma estricta y
adecuada segun normatividad vigente
dada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Protocolos de
Bioseguridad dados por el empleador

-Remision a EPS por Medicina
General.

-Control de peso Promocion y
Prevencion por IPS/EPS.

-Control niveles de lipidos
Promocion y Prevencion por
IPS/EPS.

-Valoracién por Nutricién y dietetica

y avalados por el Ministerio. de EPS.
Control audiol6gico anual.

Control médico anual.

Control optométrico anual.

Se usaron todos los protocolos de

desinfeccién para el paciente, se

brinda educacion al paciente sobre

Covid-19 reforzando medidas de

higiene, prevencién y distanciamiento

social.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Valoracién por optometria.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD:

Observacion

-Remision a EPS por Medicina General.

-Control de peso Promocion y Prevencion por IPS/EPS.

-Control niveles de lipidos Promocion y Prevencion por IPS/EPS.
-Valoracién por Nutricion y dietetica de EPS.

APTO CON RECOMENDACIONES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

INCLUIR EN PVE

Dieta.
Ejercicio regular 3 veces/semana.

Cardiovascular.

Visual.

Incluir en sistemas de vigilancia
de acuerdo a los riesgos
laborales prioritarios para el
cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa..

Realizar actividades de
promocion y prevencion segun la
normatividad vigente .

Fecha Impresi6on 16/01/2021

Impreso por: ANDREA DEL PILAR BAUTISTA QUINTERO

Péagina 1 de2
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: LILIANA ANDREA URENA JAIMES
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: 25765 DEL 2015 Registro No.: 3377

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 88288668



OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA
NIT: 8000491041

CITOQUIMICO DE ORINA

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA;

RESULTADOS

FECHA: 2021-02-02 HORA: 11:44:02

88288668

Este documento ¢s propicdad exclusiva del titubar de la historia clinica que en él figura en virtud de b consignado en b resolucion 1995 dq,jl.S!,_‘).:g*que establece las normas para el manejo de
historias clinicas generaks v ls resohiciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historins clinicas reheionadas con procesos de salud ecupacional Para b proteccion y confidencialidad de la

historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con b autotizacion previa v escrita del titular de la historia.

DOCUMENTO: 88288668 EDAD:

NOMBRE: LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA 6 47.0 Afios

DIRECCION: CL 159 54 69 BOGOTA TELEFONO: 3123519842 GENERO: M

EMPRESA: PARTICULAR Y :
ANALISIS ; RESULTADO V.REFERENCIA
Aspecto 5 Transparente Transparente
Color Normal Amarillo
Densidad 1025 1010 - 1030
PH \ 5.0 5.0-6.0
Glucosa Negativa Negativa
Proteinas Negativa Negatva
Urobilinogeno Normal Normal
Bilirrubina Negativa Negativa
Sangre Oculta Negativa Negativa
Nitritos Negativos Negativos
Cetonas . 1 Negativa Negativa
Leucocitos | Negativo Negativo
SEDIMENTO Normal

Responsable: NELMAR SOFIA RUIZ SEGOVIA
Bacteridloga y Laboratorista Clinico
Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Resolucion. 70569 del 19 de agosto de 2008

\Q\l)ﬂ\\\

LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA

[m]
Escanee el cddigo si
desea verificar datos

Calle 161A No 20 - 12 Bogota - Colombia PBX: 743 08 17
www.colmedicos.com info@colmedicos.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 88288668 realiz6 el dia 14/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
88288668 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 proteccidon 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 Prevencion y Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(@) LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA identificado(a) con cedula ciudadania
88.288.668, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190601 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Enero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15235904

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 88.288.668, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 16 de mayo de
2000.

La presente certificacion se expide el 28 de enero de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
2 OS
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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 28/01/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS ZENEN AREVALO
MANTILLA con Cédula de Ciudadania numero 88288668

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570009870188894
Fecha de apertura 07/09/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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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 ZENEN
AREVALO MANTILLA, con Cédula Ciudadania No. 88288668 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 02/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 30/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 codigo (valido por un mes): 20210101256863.

Dada en Bogota, a los 2 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/02/2021 12:40:27 p. m.
ISCDC: 02/02/2021 12:40:27 p. m.



Bucaramanga, 28 de Febrero de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Floridablanca

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio

calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios

personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el aifo gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afo gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afo gravable 2020, soy una persona natural que S| obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($49.849.800)

Por el afio gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mds del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afo gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogot3, a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de 2021.
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Luis Zenen Arévalo Mantilla
C.C. No. 63.560.644


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 02 DE FEBRERO DE 2021 2875356-9 13509560
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
S.M.Z. SEGUROS LTDA 1301 2450 01213509560
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
88288668 LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 159 54-69 TORRE 3 APTO 704 BOGOTA D.C. 4616539
GARANTIZADO
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8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |[FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02-FEB-2021 30-ABR-2022 4.176.444,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
02-FEB-2021| 30-ABR-2022 452 ‘02—FEB—2021‘ 30-ABR-2022 $40'000 $7'600 $47'600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.176.444 $12.529 $4.176.4464,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA i
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

RAMO PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2450 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
— oy St AW
FIRMA AUTORIZADA N FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

1301 S.M.Z. SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA'S A. AGENCIAS 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO # CO1.PCCNTR.2208038 CUYO CONTRATO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO DISENADOR WEB,PARA
LA CONSTRUCCION Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS DE HIPERTEXTO, DISENO DE
INTERFACES PARA CONTENIDOS WEB, CREACION DE PIEZAS GRAFICAS Y MATERIAL DE APOYO
MULTIMEDIA QUE SE REQUIERAN EN LA IMPLEMENTACION DE LOS RECURSQS EDUCATIVOS
DIGITALES DE LOS PROGRAMAS EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMACION, DE

ACUERDO CON EL MODELO PEDAGOGlCO DEL SENA, LOS LINEAMIENTOS DEL SGIC Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y DEMAS GARANTIAS.
, DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPANIA £5: CoDIGO: 3612954231 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.2,
CRA 27 # 36 - 14 CEM PISQ 7 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA

- CLIENTE - www.suramericana.com
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Sequro de cumplimiento a favor de entidades
estatales (decreto 1082 de 2015)

En este documento encontrara todas las
coberturas, derechos y obligaciones que tiene
como asegurado, V los compromisos que SURA
adquirio con usted por haber contratado el
Seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades
Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asequrado.
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en la caratula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
indemnizatorio segun el articulo 1088 del Cédigo de Comercio. La
indemnizacion podra comprender el dafio emergente y el lucro
cesante, pero este Ultimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizado.

. Seriedad de la oferta

Cubre a la entidad estatal de la sancién derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las oferta

1.3 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de

la garantia de cumplimiento del contrato.

/!!!!!;E

@ o
Vmm

YL

b
Sl

ol

A

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/&?/2U17—1 -

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacion indebida de los recursos recibidos en calidad
de anticipo.

. Cumplimiento del contrato

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de:

3.1 Elincumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los danos imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

. Devolucion de pago anticipado

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de la no
devolucion total o parcial del dinero entregado al
contratista-garantizado a titulo de pago anticipado, cuando a ello
hubiere lugar.
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5. Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones SECCION II - EXCLUSIONES
laborales

SURA no pagara los perjuicios causados directa o indirectamente por:

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones laborales del
contratista-garantizado en virtud de la contratacidn del personal
utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato Causa extrana, esto es, la fuerza mayor o caso fortuito, el
amparado. hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la victima.

Esta garantia no se aplicara para los contratos que se ejecuten en
su totalidad fuera del territorio nacional por personal contratado
bajo un régimen juridico distinto al colombiano.

6 . Estabilidad y calidad de la obra

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados por cualquier
tipo de dano o deterioro, imputable al contratista-garantizado,
sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

7. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal en
cumplimiento de un contrato.

8. Calidad del servicio el

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio prestado.

Be.DE Cl AUSUCADOT0T/0M26..Z- 13-18- P - 05 - F-01-12-084 NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011




SECCION Il — OTRAS CONDICIONES
1. Indepencia de los amparos 4.1 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

_ _ declare la caducidad del contrato y ordene el pago al
Las coberturas deben ser independientes unas de otras respecto contratista-garantizado y al garante, bien sea de la cldusula

de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal penal o de los perjuicios que ha cuantificado. El acto
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para administrativo de caducidad constituye el siniestro.
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos

son excluyentes y no se pueden acumular. 4.2 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal

impone multas, debe ordenar el pago al contratista-garantizado y
2. Suma asedurada al garante. El acto administrativo correspondiente constituye el
siniestro.
Elvalor asegurado para cada cobertura sera la suma maxima que
SURA pagara en caso de siniestro. 4.3 Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula
penal, si esta pactada en el contrato, y ordenar su pago al
contratista-garantizado y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacidon para la compania de seguros.

3. Videncia

La duracion de cada una de las coberturas, sera la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

4, Efectividad de la garantia .
En cuaqu|er Caso, para
De acuerdo a los articulos 1077y 1080 del Cédigo de Comercio, determinar el monto del
usted deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el perjuicio a reclamar a SURA,
valor de la pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, asi:

usted debera deducir del mismo
cualquier suma que le adeude al
contratista- garantizado.

R 5. Indivisibilidad de la garantia

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de acuerdo a lo previsto en
el Decreto 1082 de 2015, si el contrato garantizado tiene una
duracién mayor a cinco afos, se cubren los riesgos de la etapa del
contrato o periodo contractual indicado en la caratula, segun lo
senalado en las condiciones particulares de este seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa del contrato, para

. . cada periodo contractual o para cada unidad funcional, segun sea el
— ] —_— caso.
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La vigencia sera igual a la de la respectiva etapa, periodo quedard obligada a garantizar la etapa del contrato o el periodo

contractual o unidad funcional y el valor asegurado corresponde a contractual siguiente.

las obligaciones del contratista que nacen y que son exigibles en

cada una de las respectivas etapas, periodos contractuales o En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente

unidades funcionales. con la obligacion de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacidn a la fecha de

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato o cada periodo vencimiento de la garantia, sobre su decisién de no continuar

contractual, el contratista esta obligado a prorrogar la vigencia del garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista

seguro o a obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento de sus garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la péliza

obligaciones para la etapa del contrato o el periodo contractual para dicha etapa, no se afectara por tal hecho la garantia vigente.

siguiente. Ahora bien, si SURA decide no continuar garantizando la

etapa del contrato o periodo contractual siguiente, le debe informar 6. Cesion de la péliza

su decision por escrito a la entidad estatal contratante asegurada
seis meses antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo En caso de no cumplirse lo anterior, ?L seguro terminara
contractual en ejecucién. Si SURA no da el aviso con la anticipacion automaticamente y SURA solo pagara los dafos causados por
mencionada y el contratista no obtiene una nueva garantfa, SURA incumplimientos que se den antes de la fecha de cesion.
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. Cesion del contrato garantizado

El contrato garantizado no puede ser cedido sin la autorizacidn escrita
de SURA, de no ser asi, este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesidn.

. Terminacién por agravacion del estado del riesgo.

Este seguro se termina si se hacen cambios al objeto, las obligaciones,
la vigencia o al valor del contrato garantizado, si estos no son
informados a SURA 10 dias después de realizados para evaluar el
nuevo riesgo y determinar si se cubren o no dichas modificaciones.

. Pago de prima e irrevocabilidad

El presente seg uro no termina por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

Pago del siniestro

SURA pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha
de recepcién de la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo ejecutoriado, seguin lo
establecido en el numeral 4 de la presente Seccion.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio SURA podra optar por
cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucién de la obligacion garantizada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084
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12.
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Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicara la compensacion de acuerdo con el numeral 11 de la presente
Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. Si no existen saldos a
favor del contratista-garantizado, usted deberd certificarlo.

Coexistencia de sequros

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacion se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno, sin
superar la suma asegurada por SURA.

Compensacion

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualquier concepto, se aplicara la compensaciény la
indemnizacion se disminuird en el monto de las acreencias, segun la
ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Cédigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacidn, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente seguro.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 15



En los eventos en que existan saldos a favor del contrista-garantizado,
la entidad estatal aplicard la compensacion a que se refiere el numeral
11 de la presente Seccion, estableciendo la disminucion en el valor a
indemnizar. En caso de no existir saldos a favor del
contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dicho
sentido.

13. Subrogacion

En virtud del pago de la indemnizacion SURA se subroga, hasta
concurrencia de su importe, en todos los derechos del asegurado
contra el contratista-garantizado.

Siusted renuncia a sus derechos contra el contratista-garantizado
pierde el derecho a la indemnizacion.

15. Certificados o anexos de modificacion

14. Intervencion en procesos de reordanizacion y/o liquidacion.
Cuando la suma asegurada sea aumentada o disminuida o cuando las
Cuando el contratista-garantizado solicite ser admitido admision en condiciones del contrato original sean modificadas, SURA expedira un
alguno de los procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas certificado o anexo de modificacién del seguro en caso de aceptar los
complementarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismoy cambios:

notificara SURA 16. Vigilancia e inspeccion

Si USt?dlse abs_tie”e d? int_e/rvenir en el proceso oportunamente, SURA SURA puede vigilar la ejecucién del contrato garantizado e intervenir
deducira de la indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto le para facilitar el cumplimiento de la obligacién garantizada. Asi mismo,
cause. usted debe ejercer dicha vigilancia.

Cuando sea necesario, SURA puede revisar los libros y documentos del
contratista-garantizado y del asegurado, que tengan relacién con el
contrato.

17. Notificaciones y recursos
Usted debe notificar a SURA los actos administrativos expedidos con la
finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho
de defensa del contratista-garantizado y de SURA.

18. Naturaleza del seguro

Este seguro no representa una obligacidn solidaria ni incondicional y su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

19. Clausulas incompatibles

En caso de que no concuerden las condiciones de este seguro con las
del contrato, predominan las primeras

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 17
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21.

22.

23.

. Solucién de conflictos.

Cualquier conflicto originado por la celebracién o ejecucién del
contrato de seguro serd resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

Domicilio

Para los efectos de este seguro, se acuerda como domicilio de las
partes, la ciudad de Medellin-Colombia.

Coaseduro

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion se divide entre los
aseguradores en proporcién al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

Devolucién de primas

Cuando el valor asegurado se disminuya durante la ejecucién del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolvera al tomador de forma proporcional, la prima no devengada.

CODIGO DE CLAUSULADO: 01/01/2017 - 13-18 - P - 05 - F-01-12-084
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2875356-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13509560

expedida el dia 02 de Febrero de 2021 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 02 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2875356-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: LUIS ZENEN AREVALO MANTILLA vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
13509560 expedida el dia 02 de Febrero de 2021 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 02 dias del mes de Febrero de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogoté, 06 de enero de 2015

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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. | 1014294629 | Julieta Arévalo Salamanca | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

Cordialmente,

\u,‘\f}, G \\\

FIRMA

Nombre: Luis Zenen Arévalo Mantilla

C.C. 88288668

GRF-F-063 V.01
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