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FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA 
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES SUSCRITOS 

 
Santiago de Cali, 30 de Junio de 2020               
 
 
Señor 
ROBINSON GALINDO TARAZONA 
DIRECTOR TERRITORIAL PACÍFICO 
CALI (VALLE) 
 
       
Yo, Carlos Fuentes identificado(a) con documento de identidad No.14.639.303 de Cali, en mi calidad 
de Contratista de la Entidad, en concordancia con lo contemplado en el Decreto Legislativo 568 del 15 
de Abril de 2020-“por el cual se crea el impuesto solidario por el COVID 19, dentro del Estado de 
Emergencia Económica, Social y Ecológica de conformidad con el Decreto 417 de 2020”- declaro baja 
gravedad de juramento que: 

1. Si (  ) No ( X ) Poseo contratos adicionales al suscrito en Parques Nacionales Naturales. 
2. De ser afirmativo el numeral 1, he suscrito contratos con las siguientes entidades públicas: 

 

ENTIDAD 
VALOR MENSUALIZADO 

ANTES DE IVA 

  
  
  
  

 
Lo anterior, teniendo en cuenta que “cuando una persona natural esté vinculada mediante 2 o más 
contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión pública, se deberán tener 
en cuenta la totalidad de los pagos o abonos en cuenta para efectos de determinar si es sujeto pasivo, 
el hecho generador, la base gravable y la tarifa”. 
 
Tomando en consideración el artículo 5 del Decreto Legislativo 568 del 15 de Abril de 2020, en el se 
estipula que el primer $1.800.000 del pago o abono en cuenta del valor de los honorarios no integran 
la base gravable, manifiesto que dicho valor exento será tomado en la entidad. 
Por lo que me comprometo a informar a las entidades con las cuales he suscrito contratos. 
 
Esta certificación se firma bajo gravedad de juramento.  
 
 
 
Firma _____________________________________ 
Nombre: Carlos Fuentes 
C.C. No. 14639303 de Cali 






