€, 30 DE OCTUBRE DE 2023

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, CRISTINA DEL ROSARIO TEJADA ANDRADE identificado(a) como aparece al pie de mi
correspondiente firma y bajo la gravedad de juramento manifesté:

1 SOY RESPONSABLE DE IVA NO SOY RESPONSABLE DE IVA X
2 NO_X_ SI___ soy contribuyente del Impuesto sobre la renta y complementarios para el ano

I,l-
gravauie 2022

3 De conformidad a la Ley 1943 de 2018 informo.
No _X_, tengo trabajadores asociados a la actividad.
Si lengo trabajadores asociados a la actividad 1 ,2omas___

4 Sl NO X cuanta ean un cartificadn nor interacac o carraccidn manatania cancaladne Do

el afo 2022, en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda. En caso afirmativo certrflco
que este no esta siendo utilizado por otro contribuyente. Anexo carta de solicitud con el
respeclivo soporte.

5 SI__NO_X_cuento con un certificado por los pagos de medicina propagada durante el ano
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Anexo carta de solicitud con el respectivo soporte

6. SI_X_NO __ cuento con dependientes. En caso afirmativo, esta deduccién no esta siendo
utilizada por otro contribuyente, en relacién con el o los siguiente (s) dependiente (s)

| Nombre | Documento de | Parentesco | Calidad de |
Identidad Dependiente J

LAURA VALENTINA T.1 1105464046 HIJO 1
PERDOMO TEJADA e el TN e |
ALVARO FERNANDO T.I. 1105472877 HIJA 1 ‘
PERDOMO TEJADA =

La calidad de dependiente, esta definida en el paragrafo 3 del articulo 2 del decreto 099 de
enero de 2013

Se debe senalar el numeral al cual corresponda (1,2,3,4 0 5) por los numerales 3.4y 5 segun
sea el caso se debe anexar certificado

7. A CONLNUacian, (eiaciano 105 pagos a Sleciuaise en ¢l presenie mes
. N°depago |  N°yaio del contrato Valor Bruto del Pago en el mes |
' SEPTIMO PAGO 767 DEL 22 DE MARZO DE 2023 ($3.780.000=) M/ICTE
TOTAL . » TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS '
.................
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a los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y Riegos Laborales, que
se originaron con ocasion al Contralo de Prestacion de Servicios Profesionales No 767 DEL 22 DE
MARZO DE 2023, con Planilla N® 9456393113 por valor de $584.900 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE de 2023
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