CERTIFICACION

Yo, Maria Camila Vargas Zabala, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.006.877.820 de Yopal Casanare, en calidad de persona natural, me permito
certificar bajo la gravedad de juramento que, a la fecha, NO me encuentro
obligado(a) a expedir factura o documento equivalente, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 3 de la Resolucion DIAN No. 000167 del 30 de diciembre de 2021,
por no cumplir con las condiciones para ser responsable del impuesto sobre las

ventas (IVA) ni del impuesto nacional al consumo, ni ejercer actividades econémicas
que obliguen a facturar.

Esta certificacion se expide para los fines legales que haya lugar.
En Yopal,alos m 5DIC Wl

Atentamente,

CMO@(\'& Q\m\\@ \fcug(d

MARIA CAMILA VARGAS ZABALA
C.C. No. 1.006.877.820 de Yopal Cas.
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