Sefores:

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
Subdireccion Administrativa y Financiera
GIT Contabilidad

REF: “CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO PARA DEDUCCION DE
RETENCION EN LA FUENTE, Y DETERMINACION DE USOS PRESUPUESTALES”

»
p}é‘l% Z-élm’”a{/' identificado con cédula de ciudadania No.

WY |¥919 de_Cal{ ., bajo la gravedad de juramento y de conformidad con los
articulos 10, 206, 329, 383, 387, 388, 437, 903 del E.T., resolucién 000167 de 2021

y resolucién 000488 de 2022, manifiesto que™

1. Contrato No. C{ 3 6 de 202__

2. Desarrollo mis actiyidades en la Direccion, Subdireccién u oficina:
Flovnua, (agreta

3. Ciudad y/o mynicipio en la que va a desempeniar el objeto contractual:
alpayas0

4. SI_X NO___soy residente en el pais (articulo 10 ET)

5. S| ¥NO _ Alafecha de la firma de esta certificacién he suscrito contratos con el
IGAC y otras entidades publicas, iguales o superiores a 4.000 UVT (paragrafo 5
Articulo 437 del E.T.) Es decir, $188.260.000 (UVT afio 2024), lo que indica que
estoy obligado a facturar electrénicamente y soy responsable de IVA.

6. Tengo las siguientes calidades tributarias segun el RUT:
a. SI__NO ¥ Responsable de IVA (articulo 437 del E.T.)
b. SI__NO_x No Responsable de IVA (articulo 437 del E.T.)
c. SI_¢ NO___Régimen Simple de Tributacién (articulo 903 E.T.)
7. Sl_NO_xFacturo Electronicamente (Resolucién 000012 de 2021)
8. SILANO___  SoyDeclarante del Impuesto de Renta.
9. Se anexan original y discriminacion de los siguientes pagos realizados en el
afio 2023, para ser tenidos en cuenta en la depuracién y/o disminucién de la base de

retencion en la fuente a titulo de renta (Se entregan certificados solo en la primera
cuenta):



a.S1_¥_NO_Declaracion por dependientes o documento correspondiente segun el
paragrafo 2 del Articulo 387 del Estatuto Tributario.

b.SI__NO_X Pago a planes de medicina prepagada.

c.SI_NO_X Pago por Intereses y correccién monetaria créditos vivienda.

10.  Solicito que de mis ingresos se descuente y sean consignados a la respectiva
entidad, los siguientes valores, para ser tomados como deducibles de la base de
retencién en la fuente. (Adjuntar con cada acta de supervisién la solicitud)

a.SI__NO_K aportes AFC
b.SI_NOyPensiones voluntarias

11. SI_X_NO___ Que los aportes a los sistemas de salud, pensién (para los
pensionados no se exige aportes a pension) y ARL, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 del
decreto 1703 de 2002 y articulo 3 del decreto 1070 de 2013.

12. SI_NO__X Es pensionado (si es pensionado debe anexar Resolucién de
pension)

13. Adjunte copia de RUT (Fecha de impresién no mayor a 30 dias)

14. Escriba su cddigo de actividad economica CHU y la tarifa Rete ICA segun
corresponda (en niimero) 3

15. Mi nivel académico es:

Universitario__¥_Titulo obtenido: \36\0«0\0‘10

Técnico Titulo obtenido:
Tecndlogo Titulo obtenido:
Bachiller

16.En cumplimiento del contrato suscrito, describo las tres (3) agtlvnda cie: Principales

a desarrollar
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Se firma en Q”W el diad del mes de_Q# del afio 2024
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