Ibagué, 30 de octubre de 2025

Sefores

GESTORA URBANA DE IBAGUE E.I.C.E.

Yo, LAURA MELIZA CUELLAR ALZATE, identificada como aparece al pie de mi correspondiente
firma y bajo la gravedad de juramento manifesto:

1. SOY RESPONSABLE DE IVA NO SOY RESPONSABLEDE IVA ___ X _

2. NO S|__X___soy contribuyente del impuesto sobre la renta y complementarios para el
afio gravable 2024.

3. De conformidad a la Ley 1943 de 2018. informo:

No X  tengo trabajadores asociados a la actividad.
Si tengo trabajadores asociados a la actividad 1 , 2 0 mas

4. SI__NO _X_cuento con un certificado por intereses o correccion monetaria cancelados
por el afio 2024, en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda. En caso afirmativo
certifico que este no esta siendo utilizado por otro contribuyente. Anexo carta de solicitud
con el respectivo soporte.

5. SI_NO _X__ cuento con un certificado por los pagos de medicina prepagada durante el
afio 2024. En caso afirmativo certifico que este no estd siendo utilizado por otro
contribuyente. Anexo carta de solicitud con el respectivo soporte.

6. Sl NO _X cuento con dependientes. En caso afirmativo, esta deduccion no esta
siendo utilizada por otro contribuyente, en relacion con el o los siguiente (s) dependiente (s):

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

JUAN MARTIN REGISTRO

ORTEGA ZUQUILA 1.249.370.356 HIJO 1 CIVIL

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

Ademas adjunto los siguientes soportes correspondientes y me comprometo a comunicar
oportunamente cualquier cambio que modifique de lo juramentado en la presente
certificacion:

1. REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
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