Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional )
Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta
informacidn, ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la
administracion tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Nombre del Contratista LINDA PAOLA MOSQUERA TORRES
2 [identificacion | x[ce]| | Numero 1026290235 N° contrato | IDRD-CTO-2447-2023
3 [Responsable del impuesto a las ventas Sl NO X
4 |Pertenece al Regimen Simple Sl NO X
5 [Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
Mis ingresos totales en el afio gravable 2022, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2022), equivalentes a
6 Sl NO X
$53,205,600
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES
ANTERIOR provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.
Numero de planilla 1056820398 Fecha de pago 11/08/2023 Valor pagado | $ 289.900,00
7
Aporte Obligatorio d
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ $ 116.400,00 | ~POTE DOUBATONIOCE | o 149.000,00
Pensién mensualizado $
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.700,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
8
AFC S Ahorro Voluntario Pension $

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
9 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses Sl NO X
pagados en el afio inmediatamente anterior (2022). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
10 | Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio Sl NO X
inmediatamente anterior (2022). Anexo

DEPENDIENTES: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

De acuerdo al Art. 7 de la ley 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensual de $254.472 por cada

dependiente econémico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el #
numero de dependientes ( si no tiene dependientes colocar (0))
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada unoy recibo de pago de matricula o 5 NO X
1 certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de 51 NO X

cada uno y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
menores a 260 UVT (2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea S| NO X
dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a
260 UVT (2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia Sl NO X
factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

12 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

13 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencion en la fuente S
superior a la establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual serad de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y

Pensidn corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.
DECLARO QUE LOS SOPURIES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OIRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISVIOS CONCEP1OS,

RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE
DE INMEDIATO.

Dada en Bogota D.C. alos: pp| 30 | mm| 8 | Aa | 2023 |
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Fecha creacién reporte:

|. DATOS DEL APORTANTE

2023-08-11, 07:56:24 PM

PAGOSIMPLE | reteun

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaciéon: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023

GUARDADA 11/08/2023

Referencia pago (PIN): 8802306392

Fecha limite de pago: 2023-09-08

Razé6n Social LINDA PAOLA MOSQUERA TORRES

Documento CC1026290235 Direccién CL18ASUR#12G-44

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3005615142

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacion consignada, en consecuencia, la atencion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
NEEE
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |0l w|w|alelalx|s|z|ul<|ole|5la| 5| | £ 8 IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
detulicaciol ? Y Cotmante| cotrante | 2| 2| 2| | S[2( 2] 8/2| 7[5 £| 2| 0|& 8|8l glg| Administradora Pension | Pension REImImETER G Salud alud CelmIETERE s | G EImMETERE Caja Caia SENA \CBF Ministerio el
5|5|58|a
C 1026200235 | MOSQUERA TORRES LINDA 50 00 0 [30(20|30| 0 |PORVENIR 51,643,200 5 263,000 SALUD TOTAL EPS 91,643,200 @ 205,400 (POSITIVA DE SEGUROS | 51,643,200 1 40,100|NINGUNA CCF a0 a0 50 a0 50 a0 5508,500
IIL,TOTALES
L . L . Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
o 1,643,200 o 1,643,200 o 1,643,200 a0 o 263,000 oQ aQ © 205,400 040,100 o0 o0 a0 a0 o0 aQ aQ a 508,500 oQ © 508,500
IV.INFORMACION
o oA ; Periodo cotizaci6n salud
Dia héabil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
6 ‘ Ol Ol O O O O Ol O O O Ol Ol

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

B883023063920000000991231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito

(415)7709993485384(3020)8802306392(39000000000{968)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026290235
NOMBRES LINDA PAOLA
APELLIDOS MOSQUERA TORRES
FECHA DE NACIMIENTO HK LRk [AK
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQELE;J&EEL CONTRIBUTIVO 17/11/2022 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de
Impresién:

08/14/2023
12:50:28

Estacion
de
origen:

2800:e2:8480:1625:f5ce:bc82:1de:7eee

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.




Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaciéon debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

L) IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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