Ley 1819 de 2016 “Por medio de lu cual se adopra una reforma tributaria estructural, se fortalecen los mecanismos parala

fucha contra la evasién y la elusion fiscal, ¥ se dictan otras disposiciones’

CERTIFICACION

Sefiores: Ministerio de Educacicn Nacional

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

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO Numero# | 765077
Contratista onircompl; . JUAN GABRIEL PARRA AGUDELO
Identificacién svivccuer 80769796 | DV

RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

a) Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable NO L
inmediatamente anteriot: :

b} Soy responsable de impuesto a las ventas (IVA) (8i o No) ' NO

¢) Actvidad economica tributaria para impuestos distritales (de acuerdo con ¢l Registro Informacion Tributaria RI'T)

69102_Actividades juridicas en el ejercicio de una profesion liberal

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

en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto ¢Contraté mas de dos
de ingresos por honorarios y pot compensacion por setvicios personales obtenidos personas?
por las personas que informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mis - NO

trabajadotes asociados a la actividad.”

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

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

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

Aorts en Seguridad Social

e Entidad S5GF :
Apottes - Salud SI 8600669427 _Compensar Iintidad Pmmutora de Satud
Aportes - Pension SI 9003360047_Colpensioncs Administradora Colombiana de Pensioncs
Aportes — ARL SI 8600111536_Positiva Compafiia de Seguros
Apottes - Caja de Compensacidn SI Iiia un demento.
Soportes

Mensualmente presento la copia del pago de la planifia por ¢! pago obligatorio al Sistema de Segutridad Social, en cumplimisnto del decreio 1273 de 2018; y mis
apories son derivados del ingreso facturado o cobradp medzante la presentacion del documento equivalnte y en gjecncion del contrato referido en la Ta secoidn de la
presente cerfificacion

Beneficios Tributatios

o - Soportes
Cupra del certificadn expedide por la entidad ﬁnanmm rarmpami:mfe al ario immediatamente antertar.

Int de Vivienda NO Para fines del beneficio tributario del 50% o 100% del valor del deducibie por concepto de INTERESES SOBRE
fiereses de vivie PRESTAMOS PARA ADQUISICION DE 1TVIENDA, segiin lo dispone e Decreto Reglamentario 3750
de 1986, Articulo 8°, solicite que la deduccton sea del signiente (%o) porcentase: Efjjr un elesento. %

Copia del certificadn excpedide por la empresa emisora prestadora del servicio, corvespendiente al afio inmediatamente

Medicina Prepagada NO onterior
Aportes en cuentas AFC NO Aportes Voluntarios - AFC: mensualmente anexo capia de la consignacion o transferencia electrinica,
en Pensiones . . . o . o
ep;) ﬂt:s . NO Aportes VVoluntarios - Pensiones: mensualmente anexo copia de Ja consignacion o transferencia electronica.
oluntarias
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CERTIFICACION

Soportes ) f L

Para bijos menores de 18 afies, anexa oopia del registro civil

b)  Para hijos con edades entre los 18 y 23 afios, anexar copia de ka certiftcacidn semesiral del pago de la matricula
expedida por la respectiva entidad educativa.

NO ¢)  Para Hijos mayores do 23 afios y/ o conynge o compariero (a) permanente, padres y bermanos en sitwacion de
dependencia originada en factores fisios o psicolsgicos, anexar certificacion de Medicina Legal, de la EPS o de
cualguier institucidn idonea habilitada en el Registro Nacional de Salud,

d)  Para Conyuge o compariera (a) permanente 3/ o padres y hermanos en situaciin de dependencia por ausenda de
ingresos o ingresos en el asio menores a 260 UV'T, anexcar Certificacion anwal de Condador Priblico.

Dependientes

Relacién de Dependientes
Nombte y apellidos (completos)
ID (CC, T el

Fecha de Nacimiento | Sefeccone /:3_ fffflc? L

Calidad del Dependiente

4. Firma ¢ informacion de Contacto

Firma

Dircccién  CRA 70 : 22-75 MZ C INTERIR 12 APTO 102

IS

%” ' Teléfono | Cchular 3133506496

y .
> —— Correo Personal agudeiol_!)&l@hounsil.com

CC / NIT.: Bo’)féol Mé @ H . Correo Institucional aguddoi§84@homail.com

Original: ~ Subdireccion de Qeption Financiera — Central de Cuentas
Copia: Subditeccion de Coptratacién — Carpeta del contrato
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