Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion, ante la
Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponga las
sanciones pertinentes.

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

1 Contrato No. 1998-2022
2 Nombre del Contratista JULIAN RICARDO
MARTINEZ DELGADO.
3 Identificacion CC|X CE 1022367447
4 Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X Régime
nsimple
5 Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del
6 objeto del presente contrato ( Paragrafo 2 del Art 383 ET) S NO X
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2021, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2021), equivalentes a Sl NO X
$50,831,100

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencidn.

8 | Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 000,00 Aporte Obligatorio de Pensién 000,00
mensualizado
$
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S 000,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ndmero de planilla 0 Fecha de 0 Valor pagado 000,00
pago

9 | Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

AFCS Ahorro Voluntario Pensién

$

Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10 | Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados Sl NO X

en el afio inmediatamente anterior (2021). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
11 | Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio Sl NO X

inmediatamente anterior (2021). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de
identificacidny vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl X NO

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de Sl NO X
pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

12 c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y Sl NO X
certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
menores a 260 UVT (2021) $9.440.080 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia sl NO X
factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260
UVT (2021) $9.440.080 anuales (entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos Sl NO X
o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13 | Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la %
14 | establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual serd por un porcentaje 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 Pensién corresponde
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

/ ' /mr o ,///zaﬁ Dada en Bogotd D.C. alos: DD 30 MM 08 AA. 2022
o v
/ f

FIRMA
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO identificado(a) con CC
1022367447 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 09/08/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 16 dias del mes agosto  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.367.447, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que JULIAN
RICARDO MARTINEZ DELGADO, con Cédula Ciudadania No. 1022367447 contratista de la
empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099,
tiene un registro como Independiente desde el 05/08/2022 y fecha fin de contrato
05/01/2023 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20220101894384.

Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de agosto de 2022

MIS 4 13 FRIS v 04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170, -
1 Bogotic 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.oo L _‘j El emprendimiento
.l‘

y . . s . . de tode
{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia u e ==

Impreso por Internet el 04/08/2022 10:18:48 a. m.
ISCDC: 04/08/2022 10:18:48 a. m.

Minhacienda




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIAN MARTINEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.022.367.447 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 205524457, abierta/o desde el 19/9/2011.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Agosto del afio 2022 con destino a: IDRD

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022367447
NOMBRES JULIAN RICARDO
APELLIDOS MARTINEZ DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO *k [Hk [*k
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/10/2015 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
e, | OSSR | Femende | 19216870220

La informacidn registrada en esta pdagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pdagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



