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ypevatens DECLARACION JURAMENTADA Pig o
. DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
NOMBRE | MAURICIO BONILLA TIAFFI DenTIFICACON | cc | x| nT | ]
NUMERO | 12279.077 | w [ e | EMAL | ingmauricicbonilia@yshoo.com

CELUAR | 3235855733 ] DIRECCION | Calle 7 No 574 ] CIUDAD

il, INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO s [x ] No [ ] RESPONSABLE DE IVA s [ ] NO X

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la apliacion de lo sefialade en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del ariculo 383, declaro bajo la gravedad de juramento
que:

Soy Declarante de Renta s o [ ]

De conformidad con o establecido en el articulo § del decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10 del ariculo 206 del Estatuto Tributario manifiesto bajo la gravedad juramento que

Tomaré costos o deducciones asociados a los ingresos Sl NO X

NOTA: 'simarca 8!, se aplicara un descuento por retencion en 1 fuente del 10%, 11% 4%, 8%
NOTA: simarca NO, usted podra acoger los beneficios sefialados en el numeral 2.1 icluido el beneficio def 25% de renta excenta

(Margue con x)

Pagos por salud a empresa de medicina prepagada 0 pagos de seguros de salud:

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) ¢ cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC):.
Intereses o corecion monetaria en virtud de préstamos para la adquisicion de vivienda:
Declaracion juramentada de dependencia conomica X

Manifiesto libre voluntariamente que: La(s) personas refacionada(s) a continuacion se encuentran bajo mi reponsabilidad y dependencia de acuerdo con el paragrafo 3 del Articulo 2 Decreto 099 de 2013

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS = “:%” nocu:en‘ro - NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
ZARAHY LUCIA BONILLA SANCHEZ X 1.145.827.676 La Plata Huila HIA
LINDA NATALIA BONILLA SANCHEZ X 1.081.392.557 La Plata Hulla HIJA

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en
caso de falsedad, que se apliquen las i contempladas en |a Ley. Esta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.
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INSTRUCTIVO [PARA EL DILIGENCIAWENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Corresponde al nombre, identificacion, celular, direccion y, correo slectronico del contratista

INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electrénico: indicar s as facturador electronico

Responsable de IVA: Marcar si es responsable de impuestos a las ventas VA,

Soy declarante de Renta. Indicar si declara mpuesto de renta y complementarios

Tomaré costos y deducciones: indicar si toma costos y deducciones, si marca S|, se aplicara retencion en la fuente del 10%, 11% y si marca NO, aplicara las deducciones respectivas los cuales marcara con una x segun corresponda y anexar
los certificados.

Declaracion j tada de dependenci dmica: si marca esta opcion debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cedula y parentesco
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La copia o impresidn diferente a la publicada, sera considerada como documento no ,.:m.‘m

controlado y su usc indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de La Piata.




