INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE. LA RECREACION EL APROVECHANENTO

DEL TIEAIPO LIBRE Y LA EDUCACION EXTRAESCOLAR DEL MUNICIPIO DE TUNJA - RDE FECHA. 22022
NIT. 200003071
< SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD VERSION

IRDET

PROCEIO DECLARACION JURAMENTADA PAGQO SEGURIDAD 30C 1AL CODIGO JCFH
DECLARACION JURAMENTADA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Yo, EONA MARIVEL GUIO SARMIENTO, Identificado (a) con cedula de ciudadania N® 40025800 de Tunja 820

aravedad del juramento certifico que el pago de Seguridad Social (Salud, Pension y Riesgos
corresponde a: OCTUBRE

Periodo pagado: OCTUBRE

Planilla N*. 4578815817
Fecha de pago: 21/11/2024

Valor pagado: $406.900 $ (CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS) M/Cte (Base gravable 40% del
valor mensual ($1.100.000) del contrato N*.293 de 2024 con el Instituto de Recreacion y Deportes de Tunja —
IRDET.

La presente es soporte para el pago de la cuenta N 001

C:‘\
FIRMA: e YHavink &

NOMBRE COMPLETO:

CELULAR: 3123761284

DIRECCION: Carreral #18-56 IZ“‘/

Direccion: Kilometro 2 Antigua Via a Paipa Tunja, Boyaca - Teléfono: 608 7408031
Correo electronico: gerencia@irdet.qov.co / secretaria@irdet.gov.co
Codigo postal: 150001




INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE, LA RECREACION EL APROVECHAMIENTO

DEL TIEMPO LIBRE Y LA EDUCACION EXTRAESCOLAR DEL MUNICIPIO DE TUNJA ~ IRDET FECHA 02/12/2022 |
: __NIT, 620000607-1 : |
ﬂ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD VERSION 01

IRDET

i e PROCESO: DECLARACION JURAMENTADA PAGO SEGURIDAD SOCIAL cODIGO JC-F50

DECLARACION JURAMENTADA PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, EDNA MARIVEL GUIO SARMIENTO, Identificado (a) con cedula de ciudadania N2 40025800 de Tunja Bajo

gravedad del juramento certifico que el pago de Seguridad Social (Salud, Pension y Riesgos Profesionales)
corresponde a: NOVIEMBRE

Periodo pagado: NOVIEMBRE
Planilla N°. 4581130922
Fecha de pago: 02/12/2024

Valor pagado: $402.200 $ (CUATROCIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS pesos) M/Cte (Base gravable 40% del

valor mensual ($1.100.000) del contrato N°. 293 de 2024 con el Instituto de Recreacion y Deportes de Tunja —
IRDET.

La presente es soporte para el pago de la cuenta N2 001

FIRMA: ) —

gC,?CS}t‘{QF\‘u\f ((dt‘\() O i
NOMBRE COMPLETO: EDNA MARIVEL GUIO SARMIENTO

CELULAR: 3123761284

DIRECCION: Carreral #18-56 ygf

Direccion: Kilometro 2 Antigua Via a Paipa Tunja, Boyaca - Teléfono: 608 7408031
Correo electronico: gerencia@irdet.qov.co / secretaria@irdet gov.co
Codigo postal: 150001




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40025800 NUMERO PLANILLA: 4578815817  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDNA MARIBEL GUIO SARMIEMTO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiarS DE MORA. 16
DIRECCION: CALLE 1B NO 16-15 BRR BOLIVAR  TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 9990763485
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.400 $0 $ 208.000 $2.400 $210.400
[SUBTOTALES: $ 208.000 $2.400 $210.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.900 $0 $ 162.500 $1.900 $0 $ 164.400
[SUBTOTALES: $ 162.500 $1.900 $0 $ 164.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 400 $0 $32.100
SUBTOTALES: $31.700 $ 400 $0 $32.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 |2 & & olFlwwaaxia |k |z w|g| 90 & = a S FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
Ne . NOMBRES : s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 ] A VOLUNTARIOS TOTAL o ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO Z | |FlFFFOl > | 3| @ e > g > | & |
SHEE o O - ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GUIO INDEPENDIE $1.300.000 NO | o1 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 40025800 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40025800 BARMIENTONTE PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
MARIVEL ~ PRESTACION ON AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40025800 | | NUMERO PLANILLA: 4581130922  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDNA MARIBEL GUIO SARMIEMTO || peRiopo cOTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 1B NO 16-15 BRR BOLIVAR = TELEFONO: 7400000 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/02  NUMERO AUTORIZACION: 9990881830
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2Elwd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEIAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 cCC GUIO INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 40025800 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40025800  SARMIENTO (N:(T)im ATO PROTECCI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
MARIVEL  |PRESTACION ON AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION EMF’LEADO INDEPENDIENTE

Tunja, 2 de diciembre de 2024

SENORES

INSTITUTO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE DE TUNJA
IRDET

Oficinas de Tesoreria y Presupuesto

Yo, EDNA MARIVEL GUIO SARMIENTO identificada con cédula de ciudadana No. 40.025.
800 de Tunja, Boyaca, vinculada actualmente mediante contrato de prestacion de servicios
+ No. CPS 293 del 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 si provienen de la prestacion de
servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de prestacion de
servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado, en proporcién 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 estoy obligado a declarar renta, pues
mis ingresos brutos de todo tipo en dicho afo (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 las 95 UVT
para el presente cobro.

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

Cordialmente,

%pzq_ w-_/ G3h D
EDNA MA EL GUIO SARMIENTO

C.C40025800 DE Tunja, Boyaca



