SISTEMA DE GESTION: MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

Codigo: GFIF08
DECLARACION JURAMENTADA %:;’ "":."’
T_DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
NOMBRE [ SERGIO ANDRES TIAFF| ESCOBAR IDENTIFICACION L cc [ X ] NT | |
NUMERO [ 1081 418050 ] o [ ] EMaL | sergiotiafio6@hotmailcom

CELULAR [ 3154187750 ] DIRECCION  |_ Calle 1 sur# 328 | CIUDAD

Il. INFORMACION TRIBUTARIA

FACTURADOR ELECTRONICO s [ NO RESPONSABLE DE VA s 1] NO X

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 de! Decreto 1808 de 2018, para la apliacion de o sefatado en el numeral 10 del artioulo 205 del Estatuto Tributario y i segundo paragrafo dal articulo 383, declan bajo |a gravedad de
juramento que:

Soy Daclarante de Renta 8l [:I NO

De canformidad con lo establecido en el artioulo 9 del decreto 2231 de 2023, para |2 aplicacian de lo sefialado en &l numeral 10 del articulo 206 del Estatute Tributaric,manfiesto bajo la gravedad juramenta que

Tomaré costos o deducci ! alosing s Ij NO -

NOTA: simarca S, se aplicara un descuanto par retencion en la fuente del 109%, 11%,4%, 6%
NOTA: simarca NO, usted podra acogar los beneficios sefalados en el numeral 2.1 idluido el beneficio del 25% de renta excenta

(Marque con x)

Pagos por salud a empresa de medicing ada ¢ pagos de sequros de salud

Aportes a fondos de pensiones voluriarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de |2 construccion (AFC).
Intereses o correcion monelaria en vinud de préstamos para la adquisicion de vivienda

Declaracion juramentada de dependencia econdmica

Manifiesto libre iamente que: La(s) p relacionada(s) a continuacitn se encuentran bajo mi repansablidad y dependancia de acuerdo con el paragrafo 3 del Articule 2 Decreto 099 de 2013
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS = “';oc‘” :L:ENTD = NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Declaro bajo la gravedad del | que toda la inft ion aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos yen
caso de falsedad, que se apliquen las P en la Ley. Esta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decrato 089 de 2013.

\.._/W\t o Jjapr

FIRMA DE\JDECLARANTEICDNTRATISTA
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Corresponde al nombre, identificacion, celular, direceion y, correo eleciranico del contralista

INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electronico: indicar si e facturador electronico

Responsable de IVA: Marcar si 8s responsable de impuestos a (as ventas VA

Soy declarante de Renta, Indicar sl deciara impuesto de renta y complementarios

Tomare costos y deducciones: indicar si toma costos y deducciones. 8i maroa S|, se aplicard ratencion en |a fuente del 10%, 11% y s marca NO, aplicara las deduosiones respectivas los cuales marcara con una x segln comesponda y anexar
log centificados.

Declaracion da de dependenci - : sl marca esta opoion debe relacionar cada uno de los depandientes con nombre, cedula y parentesco

http://www lapiata-huila gov. co/

Carrera 4 N" 5-09 - Codigo Postal: 415060 Celular: + 57 317 848 2509 | models integrado
X . 5 . de plansacion

La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no | ygestisn

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




