
Señores: 
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE 
Ciudad. 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional ) 

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del parágrafo 4 del artículo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligación de entregar esta 
información, ante la Entidad contratante, deberá ser informada a la U.A.E. Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la 
administración tributaria me imponga las sanciones pertinentes. 

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

 Nombre del Contratista BAQUERO PINZON DIEGO JAVIER 

2 Identificacion CC X CE  Numero 80724636 N° contrato IDRD-CTO 2817-2023 

3 Responsable del impuesto a las ventas SI  NO X 

4 Pertenece al Regimen Simple SI  NO X 

5 Residente en el país (Extranjeros) SI  NO  

 
 Mis ingresos totales en el año gravable 2022, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2022), equivalentes a 

$53,205,600 
SI  

NO 
 

 

 
 
 
 

 
7 

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos 
ANTERIOR provenientes del contrato materia de pago sujeto a retenc 

recibidos efectiv
n. 

mente en el MES 

 
Número de planilla

 
71315702 

 
Fecha de pago 

 
06/10/2023 

 
Valor pagado 

 
$ 358.900 

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 
 

145.000 
Aporte Obligatorio de 

Pensión mensualizado $ 
 

185.600 

 
Afiliación Aportes Riesgos Laborales ARL $ 

 
$ 28.300 

 

Nota: el valor pagado por ARL no dismin uye la base de la retencion en la fuente 

 
 

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ga ancia ocasional mensual 

AFC $ Ahorro Voluntario Pensión $  

 
 

Intereses en créditos de vivienda de habitación. 
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses 
pagados en el año inmediatamente anterior (2022). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo 

 
SI 

  
NO 

 
 

 
10 

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cónyuge y hasta dos hijos) 
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el año 
inmediatamente anterior (2022). Anexo 

 
SI 

  
NO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

DEPENDIENTES: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identific 
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia económica de mi. 

ación y ví culo de 

De acuerdo al Art.7 de la Iey 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensual de $254.472 por cada 
dependiente económico, y hasta un máximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el 

numero de dependientes ( si no tiene dependientes colocar (0)) 

 
 

 
0 

a) Hijos menores de 18 años (entregar registro civil de cada uno). Anexo SI  NO 
 

 

b) Hijos entre 18 y 23 años estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matrícula o 
certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo 

SI  
NO 

 
 

c) Hijos en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos. (entregar registro civil 
cada uno y certificado expedido por medicina legal ó EPS). Anexo 

  
NO 

 
 

d) Cónyuge o compañero permanente, en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos 
menores a 260 UVT (2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Público. Cuando sea 
dependencia factores físicos o psicológicos entregar Certificado de medicina legal ó EPS). Anexo 

 
SI 

  
NO 

 
 

e) Padres y los hermanos por situación de dependencia sea por ausencia de ingresos ó ingresos menores a 
260 UVT (2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Público. Cuando sea dependencia 
factores físicos o psicológicos entregar certificado de medicina legal ó EPS). Anexo 

 
SI 

  
NO 

 
 

12 Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. SI  NO 
 

 

13 
OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retención en la fuente 

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 
Pensión corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pagosujeto a retención. 
III-LLAxU  uUI- LUN5Ur'Ux I I-5  AIJJUIY  I U5  UU  5I-xAIY   r'xI-5I-IY  I AIJUS  AU I I-U   I  xA   I-IY  I IIJAIJ  r'AxA  III-r'UxALIUIY  r'Ux  LUNMISMUS  LUIYLI-r' IU5, 
RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE 
INMEDIATO. 

 
 
 

Dada en Bogotá D.C. a los: DD 30 MM 10 AA   2023  
 

FIRMA 
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