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Sefiores: Ministerio de Educacion Nacional

En cumplimiento del Decreto 1625 de 2016 “Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria
para efectos de la depuracién de la base para el calculo de la retencidn en la fuente, bajo fa gravedad de juramento certifico que:

1

Contratista (Nombre complet JUAN GABRIE: PARRA AGUDELD

identificacion sur, cc et} 80765796 _ 5 v

Direccion CRA 70 No. 22-75 MZ C INT 12 APTO 102

Ciudad kesidercia Bogotd D.C j Teléfonc | Celular 3133506496

Correo perond AGUDELO1984@HOTMAILCOM Correo mtwviond | JPARRAA@MINEDUCACION.GOV.CO

st NO
a) Estoy obligado(a} a presentar dedaracién de renta por el aflo gravable inmediatamente anterior: = a
b) Soy responsable de impuesto 2 las ventas (IVA) fantes régimen corntin) R
<) Actividad econdmica tributaria para im Lo} )
) e il PSS 69102 _Actvidades juridicas en el gjerdicio de una profesidn liberal
distritales {de acuerdo con el Registro Informacion Tributaria RIT}
s | no

d} Articulo 383 del Estatuio Tributaric, Paragrafo 2. “Lo retencion en i fuente estobieddn en el presente articuilo &Contratémis

serd apficabie g los pages o abonos encuentc por concepto de ingresos por Bonorarios ¥ por compenspaion por seivicios persohales dos {Z}o mas ; 3 >
obtenidos por lgs personcs que informen que na hon contretado o vinculado dos {2) o més trabajadores asodadnsa lg aotividad” personas? ¥ E=g )
=} Solicitc que me sea aplicada una tarifa de retencidn en la fuente superior asi: Registre aqul. %

s | NO |
} Pertenezco 3l Régimen de Tributacidn SIMPLE: B : O

al Sistema General de Seguridad Social Integral -SGSS

=m0 S e e e e
Apcrtes—Saiud ® O 8600569427 _Campensar Entidad Promotors de Salud

_Régimen especialen Salud l___E Encaso de sefialar “SI7, los aportes correspondientes & Salud seran consignados directamente al FOSYGA

| Aportes- Pensién B _ [ | 3003360047 _Colpensiones Administradora Colombiana de Pensiones
Aportes—ARL & [ 8600111535 Positiva Compafiia de Seguros

Aportes Voluntarios

Envirtud de Decreto 1625 de 2018 arficulo 1.2.4.1.21, autorizo al Ministerio de Educacién Nacional 2 dedudr de mis honoratios los siguientes
conceptos:

e e S s o MensiliSes
i Aportes en Pensiones Voluntarias B # Desplegar S000
| Aportesen cuentas AFC /AVC O X | # Desplegar $000
{Anexar CertificaciSn vigente de laentidad financiera, en donde indigue nombre del titular, niimero de Ia cuenta y tipo de cuenta {AFC, AVC, Persidn volustaria)
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Anexar- Ce . Hic oxped m‘ ria entidad nd spar ; al n me .
hnteresesde a0 Parafinesdel beneficio ibutario del 50% 0 100% detwalor del deducdhle por concepto de INTERESES SOBRE PRESTAMOS PARA

Yidenda i ADQUBICION DE VIIENDA, segin o dispone 2l Decreto Reglamentario 3750 de 1988, Articule 82 soliciis que o deduccion

seu delsiguiente (%} porcentuie: Fliia un elomento. % |
Medicina o Anexar - Copia del certificadec expedide por Io empresa emisore prestudora dei servicio, cotrespondiente al efio
Prepagada = jmedioiomente anterior,

a} Para hijos menores de 18 afics, anexar copia del registro civil,

b} Paro hijos con edades enire los 18 v 23 afios, anexar copic de fo certificacion semesiral del pago de fa matricula expedido
porfa respective entidad educativa,

pasdeiie: O &2 ¢} Pora Hilos mayores de 22 afios y/ o oonvuge o compaferc (a} pe‘rmanenta podresy hermanosen situacion de dependendia

originade en foctores fisicos o psicoldgicos, anexar certificacion de Medicing Legal, de lo EPS o de cualguier institucion
iddnea hobifitodn enel Registro Nacional de Salud.

d} Pora Conmwuge o compafiere (o] permanente y/o podres y hermanos en situacion de dependendic por ousencia de ingresos
o ingresas en el afio menores g 260 UVT, anexar Cerifficacion anual de Coniador Publico.

Relacién de Dependiantas
Nombrey apalfidos ompleres)
D et
Fecha de Nacimiento Desplezar
Calidad del Dependiente Desplegar

TERRI e e e
Para constanda firmo el diz viernes\24 de akril de 2020

CC /NI 50}‘6 ‘}‘-C’té @k{

Original:  Subdireccion de"Gpstion Financiera — Central de Cuentas -
Copia: Subdireccitn de Cpniratacién — Carpets delcontrato
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