Sefiores:
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 obligacién de entregar esta
informacidn, ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccidon 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 BAQUERO PINZON DIEGO JAVIER
2 [ Identificacion cc| X | CE | | Numerc 80724636 N° contrato  [IDRD-CTO 2817-2023
3 | Responsable del impuesto a las ventas S| NO X
4 | Pertenece al Regimen Simple S| NO X
5 | Residente en el pais (Extranjeros) S| NO
6| Misingresos totales en el afio gravable 2022, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2022), equivalentes a S| NO X
$53,205,600
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos|recibidos efectivf mente en el MES
ANTERIOR provenientes del contrato materia de pago sujeto aretenc| n.
Numero de planilla 71315702 Fecha de pago 06/10/2023 Valor pagado $ 358.900
7
. . I Aporte Obligatorio de
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ $145.000 Pension mensualizado $ $185.600
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARLS s 28.300 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
8 Ingresos no constitutivos de renta, nide ga | ancia ocasional mensual
AFC 1 Ahorro Voluntario Pensién $

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
9 | Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera queindique el valor delos 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, cdnyuge 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 identific | aciony vi| culode
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 econdémico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el # 0
numero de dependientes (si notiene dependientes colocar (0))

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo S| NO X

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matricula o S| NO X

11| certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de

X
cada uno y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo sl NO

d) Cényuge 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 Pdblico. Cuando sea Sl 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 0 ingresos menores a
260 UVT (2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia S| 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

OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencién en la fuente

13 superior a la establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual sera 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 pagosujeto a retencidn.

II-LLAXU  uUl- LUN5UF'Ux11-5 AIJUIY 1US UU 51-xAIY F'xI-51-IY TAIUS AUTI-U | A 1-IY TIUAI r'AxA 11-rUXALIUIY r'Ux LUNMISMUS LUIYLI-r' 1US,
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: DD, 30 MM 10 AA 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO N e Ao A= oAb R CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80724636 DIEGO J’:,\I’LEZEEAQUERO Calle 59 sur #6573 | 3506518487 diajav05@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;LSI_%'%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA BOGOTA NO 2023-09 2023-09 I 06/10/2023 71315702 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
E. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodiaolBhb RNombis N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o = = s No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 0 | 0 | 0 | 0 CccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80724636 DIEGO ‘J‘;\I’LEZ%E‘AQUERO Calle 59 sur#65-73 | 3046518487 diajav05@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA:LSI_%'?JLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R aEnTR e T A Ueuneri coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA | Independiente CUNDINAMARGA BOGOTA No 2023-09 2023-09 | 06/10/2023 71315702 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s g8 HB 8 Fondo §
N s . HEIEEE 4 Cod. acion | Voluntari | Voluntario | pensional 0 , ICotizacion/| Cod. 4 .| codi Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |4entificacion ApellidosviNombres g 3 H _% £ ENEEEEEEEEE & E AFp | 'BCAFP | Cotizacien | agiiado | Aportante de ':":s';;':,":: Cod.EPS | IBCEPS I\ lorupc| ArL | 'BCARL § Cotizacion [ “A3® | 1BCCCF | PRUE | o s | 'SENA | IOBF | ESAP | MEN
3 o 8 solidaridad 5
1 cc 80724636 BAQUERO PINZON DIEGO JAVIER 59| 0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 EPS037 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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COLOMBIA

VIDA ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80724636
NOMBRES DIEGO JAVIER
APELLIDOS BAQUERO PINZON
FECHA DE NACIMIENTO ok [hx [rok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S A. CONTRIBUTIVO 01/11/2011 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 10/05/2023 |Estacién de

Impresién: | 20:17:42 origen: | 192.168.70.220

La informacién 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 Proteccién 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 actualizaciéon de las bases de datos de afiliacibn 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 Afiliacion, 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, EOC y 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 afiliaciéon 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
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

o IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BXH/F80u/EeLpNJDOjWkOA==
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