
 Yo,

 Identificado (a): D.V. 

 Celular: 
 Dirección: 

 En mi calidad de: Persona Jurídica         Persona Natural

SI

PLANILLA N° MES COTIZACION

días del mes de del año 

williamorozcoayala@hotmail.com Correo Electrónico

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

SI USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SOPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA 
PRIMERA CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Parágrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) o más 
trabajadores por lo menos durante 90 días, para el desarrollo del objeto del contrato.  SI NO

No. De CuentaConcepto

AFC

Entidad Bancaria
Pension voluntaria

26

Firma

2024Se firma a los  

CARRERA 47 62 43

WILLIAM ANTONIO OROZCO AYALA Contrato N° CGR-603-
2024

8.672.527                                 

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA
DECLARACION JURAMENTADA 2024

 Número:

3045263085

NIT: C.C: C.E:

$ 125.000 $ 160.000 $ 5.300

RESUMEN DE LA PLANILLA

NO

Para tal efecto adjunto:

Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributación (Únicamente si en su RUT tiene la responsabilidad fiscal 47)

SI NO

SI

NOSI

ANEXAR SOPORTE DE PAGO

CONCEPTO

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deducción pagos por salud (medicina
prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificación de la Entidad Promotora de Salud.

SI

NOPercibí en el año 2023 ingresos superiores a 1.400 UVT´s  ó  $59´377.000 de pesos, 

De acuerdo a los establecido en el Artículo 15 de la Ley 100 de 1993, Artículo 3º. de la Ley 797 de 2003 y para dar 
cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo 1 del Art. 4º. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto 
como soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos 
provenientes del contrato suscrito con la Contraloría General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotización alcanza el tope legal de veinticinco (25) 
salarios mínimos legales mensuales vigentes.                                             

 soy   DECLARANTE DE RENTA

NOMBRE ENTIDAD

VALOR SIN INTERESES*

SALUD PENSION A.R.L

NUEVA EPS PROTECCIÓN POSITIVA

FECHA DE PAGO

Noviembre

NO

c)  Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T.,  solicito deducción por intereses de vivienda  (pagados 
en el año inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificación de la
Entidad que financia el crédito.

SI

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T. 

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deducción por Dependientes a mi cargo de
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

ValorNIT

SI NO

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que está en tramite se aplique la deducción por concepto de:

NO

3. Solicitud Deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com
mailto:williamorozcoayala@hotmail.com

	Declaracion Juramentada 2017

