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informacion general

2 Condiciones

VER CONTRATO
i Bignes y servicios Documentos Tipo
. Documentos del Proveedor Documentos Tipo Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
No del 2020
5 Documentos del conirato
Informacion presupuestal Condiciones. ejecucién y entrega
Ejecucion del Contrato Condiciones de entraga
El contrato puede ser prorrogado Si No
¢« Muodificaciones del Contrato
incumplimientos
Configuracion financiera - Garantias
2Solicitud de
No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si % No
etapas
Cumplimiento Si-.. No
Cumplimiento del contrato
#" o7 del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia (desde) 25 dias de tiempo transcu
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 5/04/2023 12:00:00 PM ¢

Responsabilidad
civil extra S % No
contractual
Fecha limite
para entrega de 24 dias de tiempo transcurrido (6/01/2022 12:00:00 PM{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 24 dias de tiempo transct

garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Este
CO1.WRT.8279643 Cumplimiento - Contrato de 3.140,170,26 COP seguros 6/0412023 Acer
Cumplimiento del seguro del {(UTC-05:00)
contrato estado Bogota, Lima,
Quita}

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si % No *

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

18] paguete 2.pdf

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones diagonal 9 8 85, Yopal, Casanare
CO-CAS - Casanare




© VORTAL 2019 Términos de uso

Ubicacién
Pals
Departamento
Municipio
Direccién

Codigo postal

COLOMBIA

Casanare

diagonal 9 8 85, Yopal, Casanare
85

Normativa

Grados (%) Minutos (') Segundos (")
tatitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
1D Direccién Ubicacién
1 Yopal COLOMBIA > Casanare > Yopal
Cancelar
Soporte Remote  Ayuda  Espadiol {Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



DETALLE DE LA GARANTIA

Aprobado par JOSUE DAVID PARALES GIRON 06-01-2022 14:08

v Id de la garantia CO1.WRT.8279643
Referencia de la garantia  57-46-101002043
Estado Aceptada

Justificagion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonic auténomo

Garantia bancaria
Entidad aseguradora seguros del estado
Numero de péliza 57-46-101002043

Tomador JOHN JAIRO PARRA SUAREZ

Beneficiario ICBF

Justificacién Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 3.140.170,26 COP 6/04/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00} Bogota, Lima, Quito}
Descripcion Nombre del documento

D poliza john parra.pdf poliza john parra.pdf Descarger Detaile

Creado por:  JOHN JAIRO PARRA SUAREZ 6/01/2022 9:45 AM (UTG -5 horas)




DETALLE DE LA GARANTIA




N * ,
AN Formulario del Registro Unico Tributario

BOS UNA EOLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14804738133

NSRRI

89984(8020) 00 48047381

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional

11185419874 Impuestos y Aduanas de Yopal

f4 Buzén electrénica

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 20071016
L.ugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare , 001
31, Primer apellido : 32. Segundo apellido 33, Primer nombre T v { 57;;:3:.% nombres
PARRA ; SUAREZ JOHN . [JAIRO
35, Razén social s
36. Nombre comercial ¢

/ MBIGA
38. Pais 39. Departamento ﬁr‘w; Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare " ;“me Yopal 001
41, Direccion principal {ﬂ’:;w
CL26B 14 102 AN
42, Correo electrénico nohj9@hotmail.com f} ¢ e
43. Cédigo postal ‘ 44 Tetsrond 14, f'? ,ﬁf‘“ “. 314328105 4|45 Telslono2

T S LASIFICACION
Activijdud <9conom|ca<\‘ ziwww/ Ocupacion
Actividad principal ﬁA&Wﬁ%&acu?a%}%n} “@l;;? Otras actividades 52, Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 8. Céd'qu: @}Fefﬂiﬂgjﬁc‘m& ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 298201 40825]|| Ny Crnd | | | || | I
&

"m“"{g’ f“*“wﬁRespbnsabilidades, Calidades y Atributos
wx}w 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4

53, Codigo | 4 9 | l ]
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ! l l l l | l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo : |57' Modo | [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l i l l } I 58. CPC l ) |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de {as actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en al Registro Unico Tribitario -RUT-, (éndré ‘vi‘g‘enciak" defil iday en cor ia Tio e exigira su renovacion

Para'uso exclusivo.de la DIAN

59, Anexos S D ~no [ X] E 60. No. de Folios: E_—_ﬂ ' | 81.Fecha [2022-01-06/16:46: 32 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados sé adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 084. Nombre PARRA SUAREZ JOHN JAIRO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2022 11:25:06AM
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1.DATOS GENERALES
INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 482613

CONTRATO No. 85000142022  Del - 05/01/2022

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 06/01/2022

HASTA:

SEDE O REGIONAL: Casanare
04/10/2022

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: JOHN JAIRO PARRA SUAREZ

No. Documento de identificacion: 1,118,541,987

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pension: 7818815818

Pago No.: 1/10 Mes de Pago: ENERQO Declarante de Renta: Sl

Régimen: No Responsable

Pago ARL: S| Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pensionado: NO Cesisn:NO  Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES

31,401,267.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido [VA) 0.00
HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 3,035,067.00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 3,035,067.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR

28,366,200.00

N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 8722

Nro de Factura:

Identificador Presupuestal

Recurso Valor a Pagar

C-4102-1500-14-0-4102037-02 27 3,035,067.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 151,700.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (%) 194,200.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 6,300.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron-causados.

3. INFORME DE ACTIVIDADES

1/28/2022 5:41:55 PM Correcciéon: 0 F1.P17.GF
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Obligacion Contractual

Producto

1. COADYUVAR EN LA PROYECCION DE LOS
AUTOS Y OFICIOS QUE SE EMITEN DENTRO DE
LOS TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS QUE LE SEAN ASIGNADOS.

Para el mes de enero de 2022 re realizaron |la proyeccion de los
siguientes autos

SIM No. 33346608

SIM No. 33341389

SIM No. 33347426

SIM No. 33350349

SIM No, 33342121

SIM No. 33350845

SIM No. 33350513

2. APOYAR EN LA SUSTANCIACION DE LAS
RESOLUCIONES QUE SE EMITEN EN EL MARCO
DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS QUE LE
SEAN ASIGNADOS, ESPECIALMENTE POR MEDIO
DE LAS CUALES SE DEFINE LA SITUACION
JURIDICA DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES, SE MODIFICAN LAS MEDIDAS
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHQOS, SE
PRORROGA EL TERMINO PARA REALIZAR EL
SEGUIMIENTO O LA QUE MATERIALIZA LA
PRORROGA CUANDO SE OTORGUE AVAL POR
PARTE DEL DIRECTOR REGIONAL.

Para este periodo de enero de 2022 por parte de las defensorias no se
requirid apoyo frente a resoluciones que se emiten en el marco de los
procesos administrativos de restablecimiento de derechos,
especialmente por medio de las cuales se define la situacion juridica de
los nifios, las nifias y adolescentes.

3. APOYAR EL DEBIDO CONTROL A LOS TERMINOS
PROCESALES ESTABLECIDOS EN LA LEY 1098 DE
2006 Y LA REFORMA DE LA LEY 1878 DE 2018,
PARA EVITAR PERDIDAS DE COMPETENCIAS
DENTRO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS
DE RESTABLECIMIENTOS DE DERECHOS.

Para este periodo no se apoyé en la revision d ellos términos
establecidos para cada uno los tramites procesos administrativos de
restablecimientos de derechos, esto teniendo en cuenta se se revisara
por parte del profesional las carpetas para establecer términos

4. APOYAR EN LAS AUDIENCIAS O ESTUDIOS DE
CASO DENTRO DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, CUANDO LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA AS| LO CONSIDERE.

Para este periodo por parte de los defensores no se requirio prestar el
apoyo dentro de los procesos administrativos de restablecimiento de
derechos

5. APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LA
PROYECCION DE LAS RESPUESTAS OPORTUNAS
SOBRE LAS SOLICITUDES, PETICIONES,
CONSULTAS Y/O REQUERIMIENTOS QUE
REALICEN LOS USUARIOS SOLICITADOS EN EL
MARCO DE LOS TRAMITES DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Para el mes de enero de 2022 por parte de los defensores no se
requirié prestar el apoyo dentro de los procesos administrativos de
restablecimiento de derechos

1/28/2022 5:41:55 PM

Correccion:

0 F1.P17.GF
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6. APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LA
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS QUE SE
PROPONGAN DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO PARA MOVILIZAR LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES.

Para este periodo se establecieron criterio en la implementacion de la
estrategia denominada altas permanencias, con el fin de dar
cumplimiento a tramite que se encuentran con rezago y de esta
manera finalizar los mismos

7. APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LOS
COMITES CONSULTIVOS FRENTE A LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE TENGAN A
CARGO.

Para este periodo a la supervisién se apoyo en el acompafamiento y
revision de 2 comité los cuales fueron

1-Comité consultivo No 1 llevada a cabo el dia 17 de enero de 2021
con la defensoria a cargo de la profesional marfa Alexandra zorro
2-Comité consultivo No 2 llevada a cabo el dia 21 de enero de 2021
con la defensoria a cargo de la profesional Monica Cifuentes

8. ASISTIR AL DEFENSOR DE FAMILIA EN LAS
DEMAS ACTUACIONES JURIDICAS QUE SE
REQUIERAN PARA EL RESTABLECIMIENTO DE
LOS DERECHOS DE LOS NINOS, LAS NINAS Y
ADOLESCENTES.

Para este periodo no se solcito por parte de las defensorias
acompafiamiento para el restablecimiento de los derechos de los nifios,
las nifias y adolescentes.

9. ASISTIR A LAS REUNIONES QUE SE REQUIERAN
EN EL MARCO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

Para este periodo, apoyando a la supervisora del contrato se realiz6 el
acompafiamiento al comité consultivo No 1 llevada a cabo el dia 17 de
enero de 2021 con la defensoria a cargo de la profesional maria
Alexandra zorro y al comité consultivo No 2 llevada a cabo el dia 21 de
enero de 2021 con la defensoria a cargo de la profesional Monica
Cifuentes

10. ATENDER LOS DEMAS REQUERIMIENTOS
EFECTUADOS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y QUE TENGAN RELACION CON EL
OBJETO CONTRACTUAL

Por parte del profesional contratado se he venido acatando todos los
requerimientos, brindando acompafniamiento en las distintas reuniones
solicitadas, verificando el estado d ellos procesos y demas tendientes a
un buen desempefio de objeto contractual

De igual manera se realizaron las siguientes aperturas de hogar
sustitutos

RESOLUCION No. 013 del 18 de Enero de 2022

RESOLUCION No. 027 del 27 de Enero de 2022

RESOLUCION No. 008 del 14 de Enero de 2022

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrato 85000142022 DEL 2022.

Firma del Contratista:

C.C No’ 1,1 18,541,087

1/28/2022 5:41:55 PM

Correccion:

0 F1.P17.GF
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CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestién administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacidon en SECOP ll de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de tres
millones treinta y cinco mil sesenta y siete pesos m/cte.,($ 3,035,067.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL N g
NIDIA MILENA ROJAS COORDINADORA CENTRO ~ [CENTRO ZONAL YOPAL \ |
BOHORQUEZ ZONAL YOPAL
m———

/
Revisé: /&L/ -

1/28/2022 5:41:55 PM Correccién: 0 F1.P17.GF



Yopal - Casanare, 28 de Enero de 2022

Documento de Cobro n°® 001

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF

Nit. No.899.999.239-2

La suma de tres millones treinta cinco mil sesenta y siete pesos M/cte. ($3.035.067), por concepto de
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR JURIDICAMENTE AL DEFENSOR DE FAMILIA, DENTRO DE
LOS TRAMITES DE ATENCION EXTRA PROCESAL Y LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE RES TABLECIMIENTO
DE DERECHOS, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA,

del contrato N° 85000142022 del afio 2022,

DEBE A:
JOHN JAIRO PARRA SUAREZ
NIT. No. 1.118.541.987

Consignar a la cuenta niimero 58500073093 del banco Financiera Juriscoop, tipo de cuenta Ahorros

Periodo de Pago Desde

Periodo de Pago Hasta

06-01-2022

31-01-2022

NO RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

ACTIVIDAD
ECONOMICA 8299
CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO Y DECLARO QUE: SI/NO
1 Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. Si
He contratado dos o mds (02) trabajadores asociados a la actividad. NO
3 Obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior (Ingresos 5
lguales o Superiores a 1.400 UVT, (550.831.200-2021)
e He celebrado en el afio inmediatamente anterior o en el afio en curso contratos de venta de
bienes y/o prestacidn de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT NO
(5133.014.000-2022)(5127.078.000-2021) con el sector privado y/o 4.000 UVT (§152.016.000-
4 2022) (8145.232.000-2021) con el Estado.
e Queen el afic anterior o0 en el afio en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales
provenientes de la actividad, igual o superior a 3.500 UVT (5133,014.000-2022)($127.078.000- NO
2021).
5 De acuerdo con el pardgrafo 3 del art. 383 del estatuto tributario, solicito me practiquen una retencion 0.00%

superior a la determinada, la cual serd del:

*PAGO MES ANTICIPADO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al

Sistema General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos con la
presente cuenta de cobro, en los términos del articulo 244 de la ley 1955 de 2019, en concordancia (NO)
con el parégrafo 2 articulo 108 del ET y articulo 1.2.4.1,16 del DUT como consta en el soporte adjunto.
(Pago anticipado de seguridad social,_aplica para deduccidén de la base de retencién en la fuente de

6 la presente cuenta)

fuente de la presente cuenta),

* PAGO MES VENCIDO DE SEGURIDAD SOCIAL: He realizado el pago de las contribuciones al Sistema
General de Seguridad Social en debida forma, en relacion con los ingresos recibidos del mes anterior
{Pago mes vencido de Seguridad Social, No aplica para deduccién de la base de retencién en la

(sl)

Cordialmente,

Nombre JG\A(\ J(Mto {zwd
C.C. 1785 4(3g :;

Direccion:C ((e 34 Ta -0
Celular: 3 {4 288 kcﬁ S ‘i"

Correo E/ectronico: ji,am. gay rct C/ whe.
No responsable del Impuesto sobre las ventas

o <O
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Ciudad, Enero 28 de 2022

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, JOHN JAIRO PARRA SUAREZ, identificado(a) con C.C. N° 1.118.541.987, para los efectos de la depuracién
de la base del calculo de la Retencién en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 “Ley de Crecimiento
Econémico™, informo bajo la gravedad de juramento lo siguienite:

1. Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario.
s (X N ()
2. Que los ingresos por el Contrato N° 85000142022 del (08) de (Enero) de 2022, corresponde al concepto de:
X Cedula General (Rentas de Trabajo, Rentas de Capital, Rentas no Laborales)
() Cedula de Pensiones
(] Cedula Dividendos y participaciones
3. BENFICIOS TRIBUTARIOS
3.1 He Contratado o Vinculado dos (2) o mas Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T,
Paragrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).
sl () nNo
3.2 En cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1.18, Articulo 387 E.T,
Paragrafo 2, de manera libre y espontanea, manifiesto que las siguientes personas se encuentran a mi
cargo y en consecuencia dependen econdémicamente de mi:
: DOCUMENTO DE FECHA DE CALIDAD DE
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD NACIMIENTO DEPENDENCIA
Juan José Parra Galindo 1.118.560.536 18-01-2013 hijo
Juan Mateo Parra Galindo 1.118.578.219 17-06-2019 hijo
NOTA:

Decreto 1625 de 2016. Articulo 1.2.4.1,18, define la calidad de dependientes para efectos tributarios.

! Ley 2155 de 2021 “Inversion Social” — no modifico la Base se Retencion establecida en la Ley 2010 de 2019.

1.1 Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién de la propiedad
intelectual.
1.3  Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion,de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segtin sus reglas especiales.
2. Rentas de Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/o Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
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ANEXO:
Para efectos de la aplicacion de la deduccién por dependientes de que trata el articulo 387 del Estatuto Tributario, tendran la calidad de
dependientes Unicamente:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacién superior certificadas por el Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El conyuge o comparfiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afo menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. 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) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada
en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

Paragrafo. Para efectos de probar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes a que se refiere este articulo, el contribuyente
suministrara al agente retenedor un certificado, que se entiende expedido bajo la gravedad del juramento, en el que indique e identifique
plenamente las personas dependientes a su cargo que dan lugar al tratamiento tributario a que se refiere este articulo.

NOTA: No se reciben certificaciones que se auto certifique el contribuyente teniendo en cuenta que, de acuerdo con lo expresado por el
CTCP, no resulta adecuado que el mismo contador corresponda a la persona sobre la cual se certifican los hechos. De igual manera se
requiere que las mismas tengan la fecha de expedicién del afio 2022,

3.3 Adjunto Copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente
anterior para que este sea deducido de mi base de retencion en la fuente por Intereses de Vivienda, de
acuerdo al Articulo 387 del E.T. (Adjuntar Soporte)

st ) NO (]

3.4 Adjunto Copia del Certificado expedido por la empresa prestadora del servicio correspondiente al afio
inmediatamente anterior para que este sea deducido de mi base de retencién en la fuente por Medicina
Prepagada, de acuerdo al Articulo 387 del E.T, Inciso 2, el cual cumple los parametros establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud. (Adjuntar Soporte)

sl (] No(X]

Cordialmente, 7
ot (L

/4
I/A'{{‘;/a—?—— s

/4
Nombresy Apellidos JOHN JAIRO PARRA SUAREZ
Nomero de Cédula  1.118.541.987

Teléfono 3143281954
Email jhon.parra@icbf.gov.co

' Ley 2155 de 2021 “Inversion Social” ~ no modifico la Base se Retencion establecida en la Ley 2010 de 2019.

1.1  Rentas de trabajo: Las sefialadas en el articulo 103 de este Estatuto.
1.2 Rentas de capital: Las obtenidas por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacién de la propiedad
intelectual.
1.3 Rentas no laborales: Se consideran ingresos de las rentas no laborales todos los que no se clasifiquen expresamente en ninguna otra cédula, con
excepcion de los dividendos y las ganancias ocasionales, que se rigen segtin sus reglas especiales.
2. Rentas de Pension: NO aplica para el ICBF por corresponder a los pagos que reciben los pensionados asociados directamente a su condicion de
pensionado.
3. Rentas de Dividendos o participaciones: corresponde a ingresos por Dividendos y/0 Participaciones, incluyendo las participaciones por
Vocaciones Hereditarias.
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—FINANCIERA
JURISCOOP

EL SUSCRITO COORDINADOR DE OFICINA YOPAL

FINANCIERA JURISCOOP S.A COMPANIA DE FINANCIAMIENTO
NIT 900688066-3

CERTIFICA

Que El (La) Sr (a) JOHN JAIRO PARA SUAREZ C.C. 1118541987 con titular de la
cuenta de ahorro No. 58500073093, la cual estda ACTIVA. Las transferencias
electrénicas pueden ser realizadas mediante el codigo bancario 121.

En constancia se firma en la ciudad de Yopal, a los cinco (05) dias del mes de
ENERO del afic dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,.

SR

— .
YESENIA CAROLINA PAREDES NOC‘UA‘ g,a
Coordinadora de Oficina. % 7
Oficina Yopal -

Carrera 19 # 11-03

6359668
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