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~|indepandiente, suministro a ustedes [a sigulente lnformat:ﬁn bajo aravedad de juramento.

Margue con equis "X la sigulente informacién: ) No
“|1) Mis ingresos en o afo gravable inmediatamente anteror, provienen de la prestacién de servicios personales o

del desarrollo de una acvidad economica por cuenta y riesgo de algln empleador o contratante, en una X

praporcian igual o supetior & un ochanta por ciento (80%) del total de mi ingresos.

2) Estoy obligado a presentar declaracldn de renta por el afio gravable inmediatamente anterior. x

3) Mis ingresos totales en el afia gravable mrnc-dlatamPnte anterlor superaron Mil cuatroclentos (1,400) UVT o "
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VALOR

BONBRARIDS GUMO TECNICO APOYG A LA GCSTIOM D{}PUMEHTAL

DURANT E EL MES DE JULIQ DE 202&

 $2.596.242
= = = | FELE B =

[Dando cumphimients a lo éétableudﬁ rnn clart, 1 del E'Jecrebo lﬂ?{l de mayo 28 de 2013 y el ort. 6 del Deaeto 3032 de
diciembre 27 de 2013, y coma persona actualmente restdente en Colombia y en mi condicidn de trabajador

$44,602,600.

4) Durante el aflo gravable 2017 desamrolle ahJuna de Ips actividades sefialadas en ¢l articulo 340 del Estatuto
Tributario, (“AcHvidades deporttvas y otras actividades de esparcimiento, Agrapecuanio, slivicultura y pesca,
Cornercio al por mayor, Comercia al por rnenor, Comercio de vehiculos automotores, accesorfos y praductos
nexos, Construcdidn, Flectricidad, gas y vapor, Fabricacion de productas minerates v otros, Fabricacién de x
sustancias qulmicas, Industsia de la madora, corcho 'y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles,
prendas de vestir y cuero, Minetla, Serviclo de transporte, almacenamiento y comunlmclunes, Serviclos de
hotetes, restaurantes y similares, Serviclos financlenos™),

5) Y en caso de Dessrrollarias me generd mas del velnte por clento (20%) de mis Ingresos brutos. X
6) Duranite el afio gravable Inmediatamente anterlor preste seividos téenicos que requieron de materiales o
insumos especlalizados, o maquineria o equipo especializado, cuyo costo represanto mis dal velntidnea por
dento (25%) del total de mis ingresos percibidos por concepto de tales servicios téenicos.

7) Segin el artfoulo 383 Pardgrafo 2, informan que no han contratade o vinculado dos (2) o mas brabajadares 1
asociados & la actividad y se acogen al benefldo de retencin en la fuente del presente articulo.

eetHicar bajo la gravedad de Juramento, que la Informacién ea veraz ¥ conllalie,
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Sasaima Cund, 30 de julio de 2023

CUENTA DE COBRO
DOMINICAS HUAS DE HUESTHA“SRA. DE NAZARETH
HOGAR SAN JOSE PARA ANCIANOS
SEDE SASAIMA
NIT No. 860.007.292-4

DEBEA:
Hna. ALICIA DEJESUS BUTRAGOTORRES
.- = = =

EL YALOR DI:

Seiscicntos novenia y dos mil trescientos treinta y un pesos M/C “TE.

POR CONCEPTO DE: REEMPLAZO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOGAR SAN JOSE PARA
ANCIANOS SEDE SASAIMA DURANTE LA EIECUCION DEL CONVENIO 7456-2021.

ATENTAMENTE,

Hna. Alicia Buitrago

Hna. ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES
C.C.23.497.305

Carrera 42 no. 6-21 Sasaima
CELMLAR: 3112273519
Sasaima Cumvd.
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ATENTAMENTE,

Hna Sonia E. Jimenez

Hna. SONIA EDILMA JIM ENEZ
C.C.446.843

carrera 4% no. 6-21 Sasalma
CELULAR: 3112273519
Sasaima Cund.
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