CERTIFICACION EMPLEADO INDEPENDIENTE

Tunja, 22 de diciembre de 2025

Senores

INSTITUTO DELARECREACIONY EL DEPORTE DETUNJA

ILIRDET
Oficinas de Tesoreriay Presupuesto

Yo, Giovanni Fonseca Moreno identificado con cédula de ciudadania No. 7.177092 de Tunja,
vinculado actualmente mediante contrato de prestacién de servicios No. CPS 263 DE 2025, 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 afo inmediatamente anterior Sl provienen de la prestacion de
servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de prestacién d
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.

Que por el afio gravable 2024 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 $47.065= $65.891.000) y mis ingresos mensuales no superan 95
UVT para el presente cobro.

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

Cordialmente,

Firma:
Nombre:

NI-FONSEGAMOBRENO

C.C. N0 7.177092 de TUNJA
Celular: 3115696253
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7177092 || NUMERO PLANILLA: 4635314301  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GIOVANNI FONSECAMORENO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 12N 12-37 TELEFONO: 7439421 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 9995148971
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 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' 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 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 7177092 EA%I\FIQS&COA :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.605.500 NO 01-30 230201- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $§ 7177092 |$ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
GIOVANNI |CONTRATO PROTECCI 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
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