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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, JOHN ESNEIDER CARDONA GUTIERREZ Identificado con Cedula de
Ciudadania No. 15.963.050, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828
de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las
sanciones que para tai efecto estabiece ei Codigo Penai en su articuio 442, que he
efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje
y CREE, cuando a ello haya lugar (Articulo 25 Ley 1607de 2012), correspondientes a
mis aportes y/o al de mis empleados en los ultimos seis (6) meses, contados a partir
del mes anterior a la fecha de cierre, en los cuales se haya causado la obligacién de
efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de
alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y
que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

Igualmente, manifiesto que me encuentro al dia en el pago de mis aportes al sistema
de seguridad social, de los ultimos seis (6) meses contados a partir del presente mes.

Dado en Manizales a los treinta (30) dias del mes de septiembre de
2025.

Cordialmente,

feckor Alayo Puit <k

JOHN ESNEIDER CARDONA G. HECTOR ALONSO RUIZ CH.
C.C. 15.963.050 C.C. 14.623.385
T.P. 196644/ T

JOHN ESNEIDER CARDONA GUTIERREZ
CC 15.963.050 DE SALAMINA

ING CIVIL
OHNECARDONAING@GMAIL.COM
CARRERA 23 No 65 - 79 LOCAL 1F
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ANEXO
DETERMINACION IBC APORTES INDEPENDIENTES

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Con el objeto que el contratante efectile la verificacion de la afiliacion y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme lo
ordena el paragrafo 2° del articulo 108 del Estatuto Tributario, en concordancia con el Decreto Nro. 1601 del S/AG0/2022, se certifica la forma
de caclulo del IBC del periodo indicado. El Ingreso Base de Cotizacion — IBC de los trabajadores independientes por cuenta propia y los
independientes con contratos diferentes a prestacion de servicios, comespondera al INGRESO NETO del periodo, esto es, a la diferencia entre
el INGRESQ BRUTO y los COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA. Para determinar el monto a defraer de los ingresos brulos
el contratista podra escoger entre aplicar ESQUEMA DE PRESUNCION DE COSTOS dispuesto en el Decreto 1601/2022 o descontar los

PERIODO CERTIFICADO

costos asociados a la actividad econdmica en los términos establecidos en el articulo 107 y siguientes del Estatulo Tribulario y demas normas
que regulen las expensas realizadas en el desarrollo de cualquier actividad econdmica. 2025 9
INGRESO BRUTO
IDENTIFICACION FACTURA CONCEPTO VALOR TOTAL
Factura Nro. FE284  emitida el 30/09/2025 ACTA DE COBRO N° 01 $ 87.185.952
$87.185.952

ESQUEMA DE PRESUNCION DE COSTOS - Decreto Nro. 1601 del 5/AG0/2022

Seccion ClIU Porcentaje de costos presuntos 93%

$81.082.935

Numero de actividad economica registrada en el RUT

INGRESO NETO - IBC - INGRESO BASE DE COTIZACION - $2.441.000

Hacemos constar que la informacién proporcionada corresponde a la realidad contable y tributaria del suscrito contratista. Igualmente comunicamos que si bien el presente
formato es proporcionado por la empresa contratante, la responsabilidad del calculo del IBC asociado a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral es personal, razén
por la cual siempre se tuvo la posibilidad de modificar el formato y su contenido en lo que se considerd pertinente por parte de quien lo suscribe.
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ANEXO
DETERMINACION IBC APORTES INDEPENDIENTES

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Con el objeto que &l contratante efectiie la verificacion de la afiliacion y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme lo ordena el paragrafo 2° del PERIODO CERTIFICADO

articulo 108 del Estatuto Tributario, en concordancia con el Decreto Nro. 1601 del S/AGD/2022, se certifica la forma de céaclulo del IBC del periodo indicado. El Ingreso
Base de Cotizacion — IBC de los trabajadores independientes por cuenta propia y los independientes con contratos diferentes a prestacion de servicios, comespondera
al INGRESO NETO del periodo, esto es, a la diferencia entre el INGRESO BRUTO y los COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA. Para determinar el
monto a detraer de los ingresos brutos ef contratista podra escoger entre aplicar ESQUEMA DE PRESUNCION DE COSTOS dispuesto en el Decrelo 1601/2022 o
descontar los costos asociados a la actividad econémica en los términos establecidos en el articulo 107 y siguientes del Estatuto Tributario y demas normas que
regulen las expensas realizadas en el desarrollo de cualquier actividad economica. 2025 9

INGRESO BRUTO

IDENTIFICACION FACTURA CONCEPTO VALOR TOTAL

Factura Nro. FE284  emitida el 30/09/2025 ACTA DE COBRO N° 01 $87.185.952

$ 87.185.952

COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA

MATERIA PRIMA § 45.336.695
MANO DE OBRA DIRECTA $ 25.283.926
COSTOS INDIRECTOS $10.462.314

$81.082.935

INGRESO NETO - IBC - INGRESO BASE DE COTIZACION UTILIZANDO EL TOTAL DE COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA QUE ATIENDEN LAS EXIGENCIAS DE VALIDEZ
DISPUESTAS EN EL ESTATUTO TRIBUTARIO, ADEMAS DE LOS REQUISITOS DE NECESIDAD, CAUSALIDAD Y PROPORCIONALIDAD CONSAGRADOS EN EL ARTICULO 107 DEL ESTATUTO $ 244'] 000
TRIBUTARIO.

Hacemos constar que la informacién proporcionada comresponde a la realidad contable y tributaria del suscrito contratista. Igualmente comunicamos que si bien el presente formato es
proporcionado por la empresa contratante, la responsabilidad del célculo del IBC asociado a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral es personal, razén por la cual siempre se tuvo la
_lposibilidad de modificar el formato y su contenido en lo que se considerd pertinente por parte de quien lo suscribe.
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ANEXO

DETERMINACION IBC APORTES SISS

Con el objeto que el contratante efectie la verificacion de la afiliacién y pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme lo ordena el PERIODO CERTIFICADO
paragrafo 2° del articulo 108 del Estatuto Tributario, en concordancia con el Decreto Nro. 1601 del 5/AG0/2022, se certifica la forma de caclulo del
IBC del periodo indicado. El Ingreso Base de Cotizacion — IBC de los trabajadores independientes por cuenta propia y los independientes con
contratos diferentes a prestacion de servicios, comesponderé al INGRESO NETO del periodo, esto es, ala diferencia enfre el INGRESO BRUTO y los
COSTOS ASOCIADOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA. Para determinar el monto a detraer de los ingresos brutos el contratista podra escoger entre
aplicar ESQUEMA DE PRESUNCION DE COSTOS dispuesto en el Decreto 160112022 o descontar los costos asociados a la actividad economica en
los términos establecidos en el articulo 107 y siguientes del Estatuto Tributario y demas normas que regulen las expensas realizadas en el desarrolio
de cualquier actividad econdmica.

BASE DE LIQUIDACION IBC - SALUD Y PENSION

CONCILIACION IBC SALUD Y PENSION - ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ARL
Nro. De planilla Fecha Planilla ELABORADA POR
9491817943 16/09/2025 |CONTRATANTE (Solo aplica para riesgos IV y V) $2.441.000

IBC INDIVIDUAL

CONTRATISTA

DIFERENCIA IBC SALUD Y PENSION E IBC ARL - DEBE SER $0

Hacemos constar que la informacion proporcionada comesponde a la realidad contable y tributaria del suscrito contratista. Igualmente comunicamos que si bien el presente formato es
proporcionado por la empresa contratante, la responsabilidad del calculo del IBC asociado a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral es personal, razén por la cual siempre
se fuvo la posibiidad de modificar e formato y su contenido en lo que se considerd  perinente por parte de quien lo suscribe.
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HECTOR ALONSO RUIZ CHICA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14623385 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 196644-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * *** ¥ k& xkkkukdxkdknwxddnddnn
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
I‘ L L ¥ e
Tgom Y oS
SANbRP: MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




