Declaracién Juramentada para efectos tribirtarios - mlmumsﬂstamadedmmad
Impuesto sobre la Renta de las personas naturales.

Yo, iﬁ-"'%m A’( U?\G PArro\ , Identificadalo] con cedde nimero
012.303 431 , expedida en la ciudad de __Ch{a : , abrando en nombre propio,
me permito declarar bajo la gravedad de juramenta que en el momento del pago correspondiente a la cuota

nimero __ Q86 del contrato__ 026 objeto de esta declaracién:

1 Que la Ley 1819 de 2016, Introdujo sustanclales modificaclones al sistema de determinacién del
Impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistama de
tributacién cedular, en virtud del cual se impone Ia obligaclén de determinar el impuesto en
tuncidn dei origen de las rentas, lo que Implica que las personas naturales se vean obligadas a
efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en
cada caso, factores de depuracién y tablas de impuestos diferentes. Es asl como clasifica las rentas
en cinco categorfas, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacidén de la tarifa del

impuesto asi: -
(xpj Rentas de trabajo ISalarios, comisiones, hanorarios, retribucién a serviclos personales).

{ ) Pensiones (jubllacién, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones,-etc).

{ ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financlefos, arrendamientos, regalfas y explotacién
de. propiedad intelectual)}

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos
por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo menos noventa
{90) dias, dos o mds trabajadores).

( ) Dividendosy participaciones.

2. Manifiestoque SI ( ) NO [ X )} he contratado o vinculado 2 o més trabajadores asociados a la
actividad.

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis Ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

En constandia de lgranterior sefirma alos_22 _diasdel mesde _dUio  de 2019

.

Firma: -

Nombre: "Rﬂuonol Aot Yoo

Documento de Identificacién: \0123034  * Direccidn: VJa. Fogua Chtan
Correo Electronico: oty . icoda . 6@ 6ﬁ~q7|-c0m -

Teléfono: J14 3150341 -

mumm en desarrotio del decspto 1070 de 2013 tods persons estd en obligacidnda meluﬂmu m*bmmmum + informarle

por escrito 8 sus pagadores. Es importants que sntes de diligenclar este formato usted valide & identifiqus of 2 qus categ a bs
descritas en el An 323 delE.T, .
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