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TIBASOSA

Para efectos de los requisitos indole tributaria y de seguridad social que debo acreditar ante la entidad,
me permito manifestarle bajo la gravedad del juramento que:

1. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos LA CABANAD&D SAS
Documento de identidad 901570479-7

Régimen del hppuesto a las Ventas al RESPONSABLE DE IVA
que pertenece:

Mes al que pertenece la Certificacion Septiembre de 2025

2. DECLARACION PARA RETENCION EN LA FUENTE

Para efectos de la aplicacion de la Retencion en la Fuente de que trata el Articulo 17 de la Ley 1819
de 2016, y la Ley 1493 de 2018 (Reforma Tributaria) me permito:

o Certificarquesi() No.(x)soy contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen de tributacion
-SIMPLE- segin art.911 Estatuto Tributario.

o Certificar que si ( x) No ( ) soy Declarante del Impuesto sobre la Renta y Complementarios.

¢ Solicitar que me sea incrementada la tarifa de retencion en la fuente calculada para este pago en
un _0%.

| 3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ANTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |

e Los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social, cumplen los requisitos de Monto y
Periodicidad establecidos por las normas vigentes y corresponden a los ingresos derivados de
prestacion de servicios, asi:

CERTIFICADO DE APORTES: Cumple

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud y pension, corresponden al pago realizado por concepto de
los ingresos materia del pago sujeto a retencion.

Se expide en Tibasosa, 22 de octubre de 2025.
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REPRESENTANTE LEGAL.:
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