FORMA DECLARACION JURAMENTADA CcODIGO GEFIN-F-004

Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Nacional e

Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencidn en la Fuente

Yo, CESAR AUGUSTO MANOSALVA MORA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 88280138 con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario
de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
las siguientes personas dependen econémicamente de mi (Anexar soportes segln sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD
IZABELLA MANOSALVA MALLORGA HIJA 5ANOS
GEORGINA MANOSALVA  MALLORGA HIJA 7MESES

1.1. Declaro que mi conyuge MARIA EUGENIA MALLORGA ROPERO identificada con la C.C. N0.1004942114 NO
ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NOX

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _

e El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga en
cuenta en la liquidacién dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable por
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI___NOX
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI___NOX

2.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

SI__ NOX
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3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto
a la categoria tributaria.

4. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. (...) Todas las personas naturales que presten directamente servicios al
Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al Sistema General de
Seguridad Social = SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo mensual legal
vigente — SMMLYV (...)”, por consiguiente:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marqgue con una X): Si
NO X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) 0 mas contratos de prestacion de servicios con
entidades publicas.

e Sien la pregunta anterior marcé S, diligencie la siguiente informacion:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) o mas contratos con el sector plblico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes de octubre de _2025

Atentamente,

L

C.C. No. 88.280.138

MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
DESARROLLO RURAL



v 9V 1E£9909.,

'OHLSWSUNVMOHO“WMU}'

,’ "0'a y10908 N3 oava

§

/ JLNINVNYEG Ol-HOLVYEOMd HOIVA ANTLL
‘O0S3ILNIHVYd HV.LIOBV V ViVd OQYSIHIALINI 130 ANLIDNOS v 3aidx3 3AS

] VIHVLON V1S3 3d SOAIHOHY
SO N3 VSOd3ad IAND IVNIDIHO NS 34 VAVWOL VIdOO 1314 S3 OdlsSIOay 311Ss3

e By 0
; ﬁ_\ - s e
1

.,,'..., - — ———— e ——— - — — -

A AR e S T S

3 . ~J AIVA IS VTTIAVZI OaVaNEHNGT

TN ey THLT DI BET GANAR aﬁﬂvn T30 0T eI Mﬂ!lﬂlmk 'Ni
RS RO R R S suouvmonwsa ' T o]
R TR TSR : oy pE— = I !
@3 L:!EH -{:ﬁh LMY H90S0 ' 37/ _)\(t
- ;h‘fg::u_ﬁ]a}w _o:u:o_df‘mmw —L;A—-—«—- = '

I Y

ﬁ‘@f;\léf\f\?_mu_- I r“; o i l_l_'J = l T16 1z

s : T uppdyiasu) ep PRy Tar. = J
ml-m"wm-m i 3 =
a F T — RO
L — o2psa1 opunSas sorog )
[ ey S A i RIS ST Tl R e S el e e
Pt = ] e S AT Tesmiini & wwwis) o o R R .
_______________________________ |
— — — 3 ~ g T TTT o —— — — —

——wli’i//? Y - vy &P BSETOoBZB8E 01D
:75“ . 35— T~ W i RS

S - - aﬁm YIHOMW — PATIISONDI

et T Sevmases seanii A vopaey A DQ-J
e ———— ———Sxumopep (op tou

UNG18W0 100 | u—m 5 4
e T DISNBNG HUSHY UHOW  UATUSONUM

Mww‘.w&nuﬁmm-ﬂqmm_mowW»Mommmmwmnmwwomqym.u |

) (eiacicnn £ m
- - - - = — = = = = = = === VlN?‘QnB GI}JUN 087@!08 GEYBDT'IUN

YN 1HW0O 00 1 VLU0 8P bIiabaro0] R R

O=S88ZSPCI= = = = = = - = — — = = ORI

= DA P B GpEoUAIes GaswnN | aelnvel e WopmIeeq © SIWeperauN eauswmaep sp oty _J
-------------- ——— P TOUT—UNURUNTORMI U THE T 10T |
aosbes osdiagungy wardeq - O e =
ozrxvaanl l T FEE] -"-—-:;"r— = |A|d!INiL i b M A
e seumdues odnin. B L — T ;
—————————————————————————— VITigvZi
—— X S e S (e)esaiuor o >
_—— e = = = = - - = = YOO UM - - - = = = = = = = UATWSONUH
A S R i A e ——] —_Svaly seugid
S48 18p #0300 )

A ™ i ™ o ™ i1 = bl 9

) - Oty © Sveiiedag © sy

~oungo p aso| - mub:»wmloww-owal

OPTE9909 _ s OANIIWIDWN 3A TTCISI70T

CAREIPUL JTAID OMASIODAY [ R S 'Lf'ON '
WAL ODOWVAS S TG TWNOILIOVN
V!UHMIDGIH




nmlsrmnunn

CIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
Nuip | 1027153912 DE NACIMIENTO [ndicaive 627268998

|_Dates de la oficina de registro - Clase de oficina

Regnraduris [ ]| ndea [ ] Mimero [ [ ]| Commtsad || Comegimionso [] | msp e de Potcia || | Codifo |9 [C

CongME T U TRk =" BCOTA D.C. NOTARIA 10 BOGOTA DC * + + + + + +

'

|_Datos del inscrito
Primer Apeliide __Segundo Apellido
MANCSALVA = * » + = % =+ ¢ & + = + + MALLORGR * * * * * * * * & + + 4+ »*
GEQRGINRA = ¥ 7 # % = v % = * % = & % & # * - R EEEEEE T

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * & # + % % % % % % % % + % + = *

Tipo de documento antecedents o Declaracion de testipos Nimero cartificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * + * % * # » 25Dp39510076214 * +
Datos de ko madre 0 podre (para cases de pueblos indipencs con lmea matrilinecl, o porejes def mize ser, enctar ¢f propenitor que indiguen los declorentes para of primer opeiida def intents)
Apeiidos y nombres completon
MALLORGA ROPERO MARIA EUGENIA * # K EBTEF W IEIEPVENE TubaWa R R
Documento de ldentlicacion (Clase y numero) Nacionalidad
ccrqo. 1004942114 e I BN BN N NN CRE S SHR U TEE RN COPOMBIA'*"“"

MANODSALVA MORA CESAR AUGUSTO * = & + = & = % & &« 4 4 % & * & % % % % % *

cc

MANDSALVA MORA CESAR AUGUSTO * * # # # # * & & & % & & 2 + % & # % + # #

cc

Fecha de nacimiento Sewo (en Intras) Grupo sanguinea Factor RM
o925 | | wat A8 [T o0 [ [ revenino 0 POSITIVO

Lugar de nacimisnte (Pak - Departamente - Municipio = Corvegimients e/e inpeccion)

Dates de la modre 6 podre (para caaes de poeblos InAenct con bnes mazriined, o parejas del mima veis, aneter ¢ progenitor gt Indiquen ot deckarantes pord el sepndo cpelida del marta) |

lidos y nomiers compicios

Bocumento de Identiicacion (Olave y numero) ___Naclonalidad
No. BB280138 LA A L B A T T A O T S S N CoLOMBIAcn-QOt,Q

l'm el declarante
Apelidos y nombees completos

Documents de Identificacion (Clase y numern) . Firma
INO. BB280138. & & & * % # % & 4 % & & & % % 4. * (/_'%;;,7

rDcmn]’rh'merumlgl!

Apeliidos y nombres completos

¥ R WRN R E R AR R R R R R R R RS AR RS

Documento de Identificacion fbm ¥ numero)

¥ xR W R R RERP R R R R E R Y E K R REN

Datos s test,

Apellidos y nombres completos

N ¥ B NP R BRI EREREERNE KT E NN R R W

wrm 1 {Clase y numero)
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Ccaderaasn

Fecha de inscripcion ~Myﬂmmmm
2,812 15 Besh |R Ipd OSCAR ANTONIO HERNANDEZ GOMEZ
Nombre y firma
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