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MINEDUCACION Certificado de Tramite de Pago
{Prestacidn de Servicios)
_ ' SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
CONTRATO N° e | N DE 2ADICADD
FECHA DEL RP L 25 - ppe - 2018
FECHA FINAL 00-ene - 1800
o
CC O NIT- CONTRATISTA o NOMBRE - CONTRATISTA, EMAIL INSTITUCIONAL
20,769,796 0 JUAN GABRIEL PARRA AGUDELQ agudelo1984@hotmail.com
TELEFONO DE CONTACTO EXT.
3133506496 4504 EMAIL PERSONAL
ENTIDAD FINANCIERA N° DE CUENTA BANCARIA TiPO DE CUENTA agudelo1984@hotmail.com
BANCO DAVIVIENDA S.A. §50488401208381 AHORROS
®
(oF
LA SUBDIRECCKIN DE TALENTO) HUMANG EN TEMAS RELACIONADOS CON EL
OBJETO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, PENSIONALES
CONTRATO {CUOTAS PARTES), BONOS PENSIONALES, RELIQUIDACIONES PENSIONALES
¥ DEMAS QUE SURJAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO; AS{ COMO
TAMBIEN EN LOS TRAMITES PENSIONALES DE LOS SERVIDORES DEL
MINISTERIO
VALOR INICIAL CONTRATO ADICIGNES AL CONTRATO REDUCCIONES AL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO % AVANCE EJECUCION
FINANCIERA DEL CONTRATO
B £9.000.000,00 | B - B = [$ £9.000.000,00 |
VALOR TOTAL GIRADO VALOR CAUSADO NO PAGADO VALOR EJECUTADD VALOR DISPONIBLE POR PAGAR 870%
s 3.000.000,00 | ] 3.000.000,00 | s 6.000.000,00 | |8 63.000.000,00 |
N° REGISTRO
UNIDAD EJECUTORA {PCRH PRESUPUESTAL RUBRO PRESUPUESTAL SO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
22-01-01 76819 A-02-02-02-008 A-02-02-02-008-003-01-9 $ 3.000.000,00
0 0 ¢ 8 $ -
o 0 ¢ 4 5 -
g & 0 g $ -
g 9 [§ 0 5 -
g B G ¢ $ -
g 0 [ @ S -
] 2 g g H -
3
O FACTURA/DOC
PAGO N° EQUIVALENTE N° FECHA VALOR (SIN IVA) VA VALOR A PAGAR
1 1 miéreoles, 31 da enero de 2018 § 3.000-000,00 $ - § 3.000.000,00
©
Voluntari N° Doc Sonorte Valor §
N° PLANILLA 5GSS 8468170373 $5aLUD § 150.000,00 Aparie Voumariod "Sin Aporte — s .
PERIODO DE APQRTE  Diciembre $ARL § 192.000,00 N° Dot Soparte Vaior §
FECHADE PAGO  Iunes, 29 de enero de 2018 $PENSION $ - Aporte AFCS AVC  Sin Aporte — > $ -

o

EN CALIDAD DE SUPERVISOR / INTERVENTOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS AQUI RELACIONADO, CERTIFICO QUE EL PROVEEDOR DEL
SERVICIO CUMPLIG A SATISFACCION [AS ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO Y CON TODOS LOS RE QUISITOS LEGALES NECESARIOS

PARA AUTORIZAR EL PAGO.

midrooles, 31 de enero de 2018

SUPERVISOR / INTERVENTOR

ANDREA MARGARITA CASTILLO MARTINEZ

CCoNIT  52.198.589 ov
cArGo  COORDINADORA CERTIFICACIONES
DEPENDENCIA {AREA)  SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANO
EMAIL SUPERVISOR  amcastillo@mineducacion.gov.co
EMAIL LIDER FINANCIERQ AREA  arca@mineducacion.gov.co

ESPACIO PARA LA FIRMA DEL SUPERVISOR /INTERVENTOR

N0







DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 1

FECHA miércoles, 31 de enero de 2018

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
NIT 899.999.001-7

DEBE A:

Nombre Completo: JUAN GABRIEL PARRA AGUDELO
CCoNIT 80.769.796 Dv ]
LA SUMA DE: $ 3.000,000,00

VALOR EN LETRAS
TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

CONTRATO N° 765077 ANO CONTRATO 2019

POR CONCEPTO DE: PAGO No. 1 ENERO DE 2018
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W )







Ley 1819 de 2016 “ror medio de i cieal se adopta una reforma tribuiaria estructural, se fortalecen fos mecanismos para la

.. .y . . . .. bl
lucha contra la evasicn y la efusion fiscal, v se dictan otras disposiciones

CERTIFICACION

Sefiores: Ministerio de Educacion Nacional

En cumplimiento de la ley 1819 de 2016 y para efectos de la depuracién de la base para el calculo de la tetencién en la fuente,
bajo la gravedad de juramento certifico que:

INFORMACION GENERAL

765077

1.
CONTRATO Numero#

Contratista romi compleas JUAN GABRIEL PARRA AGUDELO

Identificacion iy, <o v 80769796 DV
RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

a) Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el aiio gravable . NO
inmediatamente antetior: o

b) Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (Si o No) NO

¢) Actividad econémica tributaria para impuestos distritales ¢de acucrdo con of Registro Informacion 1 ributaria RITY
69102_Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal

d) Ley 1819 de 2016, articulo 17° Paragrafo 2. “La retencién en la fuente establecida

en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto sContraté mas de dos
de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos personas?
por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas NO

trabajadores asociados a la actividad.”

e) Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién cn la fuente superior asi Registee aqui. %

DEPURACION DE LA BASE PARA EL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE

Los aportes obligatorios y voluntarios establecidos por las normas vigentes que presento mensualmente son:

Aportes en Seguridad Social

Tipo

Entidad SSGF

Aportes — Salud SI 8600669427_Compensar Intidad Promotora de Salud

_Aportes - Pension SI 9003360047_Colpensiones Administradora Colombiana de Pensiones
Aportes — ARL SI 86001 11536_DPositiva Compaiifa de Seguros
Aportes - Caja de Compensacic'm S1 Lihga ue clemonte,

Soportes

Mensualmente presento la copia del pago de la planilla por el pago obligatorio al Sistema de . egaridad Soctal, en cumplimiento del decreto 1273 de 2018, y mis
aportes son dervados del ingreso facturado o cobrado mediante la presentacion del documents equiralente ¥ en gesucian del contrate referids en la 1a seccdon de la
presente certifivacion

Beneficios Tributarios e
Tipo 8i/No Soportes o R
% Copia def certificads expedido por la entidad finandiera correspondiente af aio inmediatamente anferior

Intereses de Vivienda NO Para fenes del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deduoible por comepto de INTERESES SOBRE
PRESTAMOS PARA ADQUISICION DE IT1-TENDA, segsin lo dispone ef Decreto Reglamentario 3750
de 1986, Articulo 8°, solivito que la deduccion sea del signiente (%) porcentaje: Filyer an viopenso. %

Copia del certifivady expedido por la empresa emisora prestadora del servicto, correspondiente al afio inmediatanente

Medicina Prepagada NO .
antertor. ) :
Aportes en cuentas AFC NO Aportes Volwutarios - AFC: mensualmente anexa copia de la consignazion o transferencia electrintca,
Aportes en Pensiones . . ) . — . )
Vpl tari NO Aportes L oluntarios - Pensiones: mensualmente anex copia de la CORSIgHATON 0 Iransferendia electrinica.
¢ Voluntarias
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Ley 1819 de 2016 “ror medio de la cual se adopta una reforma tributaria estructural, se fortalecen los mecanismos para la

o 3 5 . . s "
Iucha contra fa evasicn y la elusion fiscal, v se dictan otras disposiciones

CERTIFICACION

@) Para bijes menores de 18 avios, anexca copia el registro cvel,

b} Para hijos con ecadles entre los 18 y 23 adios, anexar wpia de la ertificacion semvestral dof pago de fa matricula
expedida por la respectiva entidad edniativa,

NO ¢} Para Hijos mayores de 23 ades y/ o inynge o compariero (a) permanente, padres y bermanos en situaciin de
dependencia originada en factores fisicos o peicoligicos, anexar certificacién de Medicina Legal, de la EPS o de
cualguter institueion idinea habilitada en el Registro Naconal de Salud.

d)  Para Cényuge o compasierv (a) permanente y[ o padres y bermanos en situaidn de dependencia por ausentia de
ingreses o ingresos en ef ario menores a 260 UTTT, anexar Certificaidn ansal de Contardor Priblivo.

Dependientes

Relacion de Dependientes
Nombre y apellidos (compleros)
ID (CCLUTTL e
Fecha de Nacimiento | Sekcdane i fecha
Calidad del Dependiente

4. Tirma ¢ informacion de Contacto

I'irma

Dirccciémn CRA 70 - 22-75 MZ C INTERIR 12 APTO 102

leléfono |Celular 3133506496

— Correo Personal — agudelo1984@hotmail.com

CC /NI GO q \gb(e Correo Institucional — agudelo1984@hotmail.com

Original: Subdircccié% CGustion Vinancicra — Central de Cuentas
Copia: Subdircccion df Contratacion — Carpeta del contrato
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