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Ciudad

Yo. JUAN CARLOS VANEGAS ALDANA, |dentificado con cédula de ciudadania No. 79534208
de BOGOTA.

Hago constar bajo la gravedad de juramento, que para el presente mes de MARZO y
acogiéndome al Art. 173 de la Ley 1450 de 2011, tengo los contratos por Ordenes de Prestacion
de Servicios con:

Contrato Entidad NIT Fecha Fecha Valor Mensual
Iniciacion Terminacion
072 E.P.N. 832.001.871-1 | 01 -03-17 31-03-17 2.071.900

**Las personas que posean contratos de orden de prestacion de servicios con otras entidades deberan anexar
liquidacién del pago de dicho servicio.

Los documentos soporten de pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social, efectuados durante el mes de MARZO, corresponden a 10s ingresos provenientes como
contratista del INSTITUTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC, de acuerdo con la

siguiente informacion:

Ingreso Base Aporte Aporte Aporte Aporte
c;;m;ato ':: gresol Cotizacién | opligatorio | Obligatorio | Fondo de | Voluntario Ap::f s
(#/afo) RS :gz;mu'"“’“" a Salud aPension | Solidaridad | a AFC
or2 | 2071900 | 8760 | 12.5% 16%
Intereses
Total, Aporte | 103,505 | 132.602

En cumplimiento del Decreto No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 “Depuracién de la
base del calculo de la retencién en la fuente” y el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante
el cual se reglamenté lo ordenado en el art. 383 del E.T. (modificado por el art. 13 de la Ley 1607
de diciembre 26 de 2012) estableciendo que |a tabla de retencidn establecida en dicho articulo,
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se aplicara a toda persona natural perteneciente a la Categoria de Empleado, segun el art.329
del E.T (adicionado por el art. 10 de la Ley 1607).
A continuacién, seleccione con una (X) la opcién que corresponda, en caso de afirmacion
diligencie los espacios en blanco y anexe las certificaciones que dé lugar:

ITEM

SI NO

| 1|Pertenezco al Régimen Simplificado (sefalado en el RUT)

l

2 | Pertenezco al Régimen Comun (sefialado en el RUT)

| 3[Presento Formato de Cuenta de Cobro (*) [ I X |
[ 4 [ Presento Formato de Factura de Venta (*) | I X |
| 5|Enarios anteriores al 2016 he declarado renta. [ | x ]
6| Soy pensionado. (ANEXAR CERTIFICACION)
Si es pensionado favor indicar:
6.1 Entidad XXX X
6.2 NIT XXX
6.3 Vr. Pensién XXX
| 7 ] Mis funciones se desarrollan en la ciudad de Bogota, D.C. X
8 Realizo aportes a cuenta AFC (Ahorro fomento para la X
construccién) (ANEXAR CERTIFICACION)
3 Realizo aportes VOLUNTARIOS a pensién (DIFERENTES A LOS X
OBLIGATORIOS) (ANEXAR CERTIFICACION)
10 Realizo pago de intereses por préstamos para adquisicion de
vivienda (ANEXAR CERTIFICACION) %
Si realiza el pago de intereses para vivienda favor indicar:
10|  Valor Mensual [
1 Realizo pagos a Medicina Prepagada, Plan Complementario de
Salud o Seguros de Salud (ANEXAR CERTIFICACION) %
Si realiza los mencionados pagos favor indicar:
111 Valor Mensual I
12 Por Dependientes (Si cumple con algun item del Paragrafo 2, Art. X
387 del Estatuto Tributario) (**) - (ANEXAR CERTIFICACION)
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(*) Quienes presenten el formato de Cuenta de Cobro o Factura de Venta por bs servicios prestados,
debera senalar en la descripcion el objeto del contrato.

(**) A continuacién encontrara la definicion de dependientes, registrada en el Paragrafo 2, Articulo 387 del
Estatuto Tributario:

“Paragrafo 2°. Definicion de dependientes. Para propdsitos de este articulo tendran la calidad de
dependientes:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 anos, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES o |a autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacién de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

4. El cényuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta
(260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal, y,

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea
por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador plblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos
que sean certificados por Medicina Legal.”

POR LO ANTERIOR, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE EL 80% O MAS DE MIS
INGRESOS HASTA EL MOMENTO DE ESTE COBRO, SON PRESTADOS DE MANERA PERSONAL Y
CORRESPONDEN AL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL O SERVICIOS TECNICOS QUE NO
REQUIEREN DEL USO DE MATERIALES, MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADO; LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE DOCUMENTO ES VERAZ Y SE PUEDE COMPROBAR
EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO CUAL OTORGO LAS AUTORIZACIONES
CORRESPONDIENTES.

En constancia de lo anterior se firma a los 04 dias del mes de ABRIL de 2017.

Atentamente, Juan Carlos Vanes®

| TEC ENFERV =
@ﬁa 79534208 e
JUAN CARLOS VANEGAS ALDANA
C.C No. 79534208
Direccion CARRERA 51 N 18 38 SUR-Tel. 7591477

Cuso AUXILIARES BACHILLERES 2017
Contrato No. (072) de 2017.
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