CERTIFICACION EMPLEADO INDEPENDIENTE

Tunja, 07 de octubre de 2024

Sefores

llhllasl')rlgt;m DE LA RECREACION Y EL DEPORTE DE TUNJA

Oficinas de Tesoreria y Presupuesto

Yo, ERIKA VANESSA SARMIENTO TORRES identificado con cédula de ciudadania No.
1049645800 de, Tunja, vinculado actuaimente mediante contrato de prestacion de servicios No.

CPS 220 DE 2024, Y para los efectos de la norma contenida en el Art. 383 del E.T., certifico bajo
la gravedad de juramento lo siguiente:

1 Que mis ingresos en el afio inmediatamente anterior S| provienen de la prestacién de
servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de prestaciéon d
servicios técnicos que no requieren Ia utilizacién de materiales o insumos especializados,
0 de maquinaria o equipo especializado, en proporcion igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

2 Que por el afio gravable 2023 y solo por el criterio establecido en el paragrafo 4 del Art. 3
del decreto 099 de enero de 2013, NO SOy un obligado a declarar renta pues mis ingresos
brutos de todo tipo en dicho afio (honorarios, servicios, ventas de activo fijos, rifas,
intereses, arrendamientos, etc.) NO superaron el equivalente a 1.400 UVT (1.400 x
$42.412= $59.376.800) y mis ingresos mensuales no superan 95 UVT para el
presente cobro.

3 Que mis ingresos provienen por conceptos de honorarios y por compensaciéon por
servicios personales.

Cordialmente,

Firma 6\\4=\ &N\NW\J\O

Nombre: ERIKA VANESSA SARMIENTO TORRES

C.C. No 1.049.645.800 de Tunja

Celular: 3214738666
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DECLARACION JURAMENTADA PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL

Yo, ERIKA VANESSA SARMIE ' dula de ciudadania
N°' 1049645800 45 NTO TORRES Identificado (a) con cedula

Sequr A Tunja, bajo la gravedad del juramento certifico que el pago de
egunidad Social (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales) corresponde a:

Periodo pagado:
SEPTIEMBRE Planilla N° 7939582546 Fecha de pago: (07/10/2024)

Valor pago:

Mes de SEPTIEMBRE $ 403.800 (Cuatrocientos tres mil ochocientos pesos) M/Cte. Base
gravable 40% del valor mensual ($ 1.100.000) del contrato N° CPS 220 de 2024 con el
Instituto de Recreacion y Deportes de Tunja - IRDET.

La presente es soporte para el pago de la cuenta N° 002

HRMA:.:CZ-\@«%MWAAQ

NOMBRE COMPLETO: ERIKA VANESSA SARMIENTO TORRES
CELULAR: 3214738666

DIRECCION: Cr 1 ESTE #19-49 Barrio Portal de Bolivar
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