Ibagué, 04 de diciembre de 2024

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Yo, HEISON ALEJANDRO MONTARNA MONTOYA identificado(a) como aparece al pie de mi cormespondiente firma y
bajo la gravedad de juramento manifesta:

1.
2.
3.

SOY RESPONSABLE DE WA __X_ NO SOY RESPONSABLE DE IVA ___

NO __ Sl _X_ soy contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios para el afio gravable 2023,

De conformidad a la Ley 2277 de diciembre 13 da 2022 y al Decrelo 2231 de diciembre 22 de 2023 De igual
manera bajo gravedad de juramento manifiesto

Sl _ NO _X_ tomaré cosios y deducciones (Gastos), asociados a mis rentas de trabajo que no provienen de
una relacion laboral o legal y reglamentaria en mi declaracion de renta 2023,

SI _X_ NO __ cuento con un cedificado por intereses o comeccién monetaria cancelados por el afie 2023, en
virtud de préstamos para adquisicion de vivienda. En caso afiativo cerlifico que este no estd siendo utilizado
por otro contribuyente. Anexo carla de solicitud con el respectivo soporte.

Sl __ NO _X_ cuento con un certificado por los pages de medicina propagada durante el afio 2023. En caso
afirmativo cerifico que este no esta siendo utilizado por otro contribuyente. Anexo carta de solicitud con el
respactivo soporte.

Sl __ NO _X_ cuento con dependientes. En caso afirmativo, esla deduccion no esta siendo utilizada por otro
contribuyente, en relacidn con el o los siguiente (s) dependiente (s).

Hem Nombre Documento Parentesco Calidad de Dependients

de Identidad

1

2

La calidad de dependiente esta definida en el pardgrafo 3 del articulo 2 del decreto 098 de enero de 2013 asi:

N
2

Los hijos del contribuyents que lengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con adad entre 18 y 23 afios. cuando e padre o madre contribiyente parsona natural se encuentre financiando
su educacian en insliluciones formales de educacidn superior cerlificedas por el ICFES o la avloridad oficial correspondienie; o en fos
wonkcos de educaciin no formal debidaments acreditados por B aulonided compatenle

programas
Los hijos del contribuyente mayores de dieciocha (18) afos qua se encuentren en stuacion de depandencia onginads en comss lsioos o
psicolégicos que sean certificados por Medicing Legsl.
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7. A continuacion, relaciono los pagos a efectuarse en el presenie mes.

N° de pago N* y afio del contrato Valor Bruto del Pago en el mes
02 - segundo y Oitimo 3357 de 18 de Noviembre de 2024 $2.120.000,00
W A R ——
TOTAL — DOS MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/C $2.120.000,00

Adicionalmente manifiesto que los documentos adjuntos a la presente Orden de Pago corresponden a los aportes
realizados al Sisiema de Seguridad Social en Salud, Pension y Riegos Laborales, que se originaron con ocasion al
Contraio de Prestacion de Servicios No. 3357 de 18 de noviembre de 2024, con Planilla No. 8478186625 por valor

de $1.160.202 ¢

iente al mes de diciembre de 2024,




