FORMA DECLARACION JURAMENTADA cODIGO GEFIN-F-004

Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Nacional
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, Geisy Carolina Gonzélez Herrera, identificada con Cédula de Ciudadania No. 33379712, 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
Juan David Mejia Gonzélez Herrera Hijo 18
1.1. Declaro que mi conyuge, NO TENGO identificado (a) con la C.C. No.

NO ha solicitado disminucion 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, asf:

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__NO_X_

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion 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 liquidacion 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___NO _X__
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI___NO _X_

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__NO_X
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3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto

ala

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 - SMMLV {(...)”, por consiguiente:

Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): Sl
NO X_estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o més contratos de prestacion de servicios con

entidades publicas.

Si en la pregunta anterior marc6 Sl, diligencie la siguiente informacion:

NO.

NOMBRE ENTIDAD PUBLICA

NUMERO DEL CONTRATO

VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector piblico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los 31 dias del mes de diciembre de 2025

Atentamente,

Geisy
NOMBRE] Y FIR

MA DEL CONTRATISTA

C.C. No. 33379712 de Tunja

‘7 MINISTERIO DE AGRICULTURA Y

DESARROLLO RURAL




~ Aot V"
‘m%«w H'("” \ =n‘
o Acrony madTRAL il
RR Y S X O —
— REGISTRO CIVIL indieativ ——
[wur | 1051067922] g NAcIMIENTO = 410821056 —
Toovos de Jo oficine de « Clare de oficine — ‘--“J
Gpiry A Ej Mnn[:3 Nunn[:I:] Cumnu[:] qunbu(:] h"«dhh&*n‘:j cgm,,\ A ‘ —
[_Pon - Depariamente - =
| NOTARIA 3 TUNJA COLOMBIA BOYACA TUNJA®SSAESIRMEAKLREAKEEESLEEELLLLLY ==
T — 7~ = - B YT C— p—
HEJTA®S £ % F AR RREAKAKKRRKKEERK AR K| GONZALEZXKAKAXKAXKKKEKNKEFATNFXLEE
— Hombre(s)

JUAN DAV T DA 50K R AR ARk AR R A

w4441 = [dA>

Dh

. Sesejenietres)

g MASCULINO#*%*#*#¥ Q¥ KK

R R R

+EFRERKS

COLOMBIA BOYACA TUNJA****t*t**********t***t****t*******ll*#*******ﬂ

B ———

e ———
-

fente: T30 —ijmere ceruficado dg nacidg vive |
CERTIFICADO HEDICO 0 DE NACIDO VIVO**x*******xx

A75494 76X KEXEXEXEX )

Assiides y nombres sempleton
r
|

GONZALEZ HERRERA GEISY CAROLINAXKRKAAKNKKAKIK XL LKL KKK
—

KX KKK EEE

~Decumente du identiitacion (Clase ¥ semere)
| CEDULA DE CIUDADANIA 00333797 1 2%k kAN NAKAF KKK KK

_Hagionalided

COLOMBI A*******t*L

[Detoy del podre

T Apeiiidon y nembres sompletes

MEJIA GONZALEZ HELVER EDW T N ok ok kK K KRR KRR R R AR ARk oR o

" TEDULA DE CIUDADANIA 0079966384 kXK KIKAKEANK

B T T E—

COLOMBT A # ¥k X4k KAk

|
g
@«
o
w
@
w
Ew__—_mm— x S
<
i EJIA GONZALEZ HELVER EDWIN:A #dkkkForakiorkorkkkrk kKo k p Ak fr *% &
— Denuments da WenUEsien (Class X semer) — T
CEDULA DE CIUDADANIA 0079966384 %kxkkkiikiikirkk |of F o
x . 2 <
T § : 2R, <
Datos primer testige Apelitdos y nombres completos 2 M - 2
X************************************************* *x _*********** :
D Se idantificackin (Clase | Firma §
g EEFET TS TSRS L S AEAEEREEREAERREXERXX | §
[
Dotos segundo testigo 1
XAt*****************************************************************
Documente ds identificacion (Class ¥ mamerg) Hema
AXK T b K S o o o o R A R R R R AR O R R R R R R R ************fﬂ****
J N
[ Fecha de Inscripeién Noi
m2007”.HAY°~14 GUILLER,

WO o SebbwieisigortoA CIRUULU UE T YNJ Aol

REGIBTRO CIVIL

ES FIE! PQPIATQWMG |

Nombre y Firma

r

EEOMA: 25 L LUFI- Esr;giomm\ucns

A\ /
ﬁ & ;?T:;\_ \'4 7
2 i 3 ) A
= H v
X -z2f | ~ "
,%‘“'ni/ ~ ‘_‘_l;:- n‘;
[REE™ U R 4
Pt | [N
13
S

© wesa en T e EE e

cSCdiieduao CUl‘i varmnd(



