- 4 P EIE THEEBBEREIE =»BB &=

LA

ATA SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

+
Version 03
DECLARACION JURAMENTADA f :
Pag. de
= |._DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
NOMBRE DANIEL ALEJANDRO RAMIREZ CUBILLOS IDENTIFICACION cC ] X J NIT
NUIERO 107% 306 005 DV 5 E“A". g.m Si'cm vr‘(uﬂﬂh'n gom
= — i
CELULAR 3205785340 DIRECCION CradD No 2a-03 Sur CIUDAD La Plata Hula
i. INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO S| NO X RESPONSABLE DE IVA Sl | NO X j
- —

De conformidad con ko establecdo en o articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aphacon de o sef\alado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del ericulo 383, dediaro bap |a gravedad de uramento
que
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Soy Declarants de Renta Sl xJ NO |
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De conformidad con 1o establecdo en el articulo 9 del decrelo 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sehalado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributano manfiesto bao la gravedad juramento que
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Tomaré costos o deducciones asociados 8 los ingresos Sl NO X

NOTA simarca S, se apiicara un descuenio por relancion en g fuente del 10%, 11% 4% 6% -

NOTA simarca NO, usted podra acoger los beneficos sehalados en ef numeral 2 1 iduido el beneficio del 25% de renta excenta _ =
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| Pagos por salud a empresa de medana prepagada © pagos de 88Quros de salud - 1

[Apories a fondos ce pensones voluntarias (APV) o cuentas de ahormo para el fomento de la construcodn (AFC) %
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FDat:wat:cm Juramentada de dependencia 6cONOMCa T

Manfesto libre voluntanamente que La(s) personas relaconadals) a continuacdn se encuentzan bajo mi reponsabilidad y dependencia de acuerdo con el paragrafo 3 del Articulo 2 Decreto 099 de 2013
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Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a esty/documents. Autorizo que por Juiet medio se verifiquen los datos aqui contanidos y en
caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contampladas en la Ley. Esta declaracion se elabora para log#lectos tributarios establecidos ariculo 2 del Decreto 099 de 2013.
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DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
Comesponde al nombre, dentficacodn, celular, direccon y, COMeo €
INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electronico: indicar sl es facturador electronico
Responsable de IVA: Marcar s es responsable de impuesios a las ventas |
Soy declarants de Renta. Indicar si decdlara impuesto de renta y complementarios

Tomare costos y deducciones. indicar si loma cosios y deduociones, si marca Si. se aplicara relencion en la fuente del 10%. 11% y si marca NO, aplicara las deduccones respectivas 10S Cuales Marcara con una X segun comespanda y anaxar
los centficados

Declaracion juramentada de dependencia econémica: si marca esta opcidn debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cedula y parentesco
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