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i DECLARACION JURAMENTADA SR
L_DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
NOMBRE [ DILMAR ANDRES NASAYO OSSA wewmrcacien [ ce [ x [ wr ] ]
NUMERO | 1062085756 ] oV l:] evaL | andresnasayoossa9 @gmail com

CELULAR l 3105773237 ] DIRECCION I Calle2#7-12 | CIUDAD LA PLATA

1l. INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO s K] hg: ] RESPONSABLE DE IVA i resimen | N [X

De conformidad con lo estabiecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la apliacin de lo safialado en el numeral 10 del articulo 206 del Esiatuto Tributario y el segundo paragrato del ar'ticulo 383, declaro bajo la gravedad de

juramento que:
w [

Oe oconformidad con lo establecido en el articulo 8 del decrelo 2231 de 2023, para la aplicacién de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Trbularl,manifiesio bajo la g dad |t

Soy Declarante de Renta st

que
Tomaré costos o deducciones asociadon a los Ingresos sl D NO EI
NOTA: i marca S, se aplicar un descuento por retencion en fa fuente del 10%, 11%,4%, 6%
MOTA: si marca NO, isted podra acoger los beneficios safialados en el numeral 2.1 iduldo 8f beneficio de! 25% de renta excenta
(Marque con x)
P5qos por salud 2 empresa de medicing prepagada © pagos de seguros de salud:
Apories 2 fondos de pensiones volunlarias (APV) o cuentas de shormo para el fomento de fa construccion (AFC):
Intereses o comecion monetaria en virtud de préstamos para 1a adquisicion de vivienda:
Dedlaracion juramenltada de dependencia econdmica
Manifiesto libre voluntariamente que: Lals) personas 2 conll se bajo ml ilidad y ia de acuerda con el paragrafo 3 del Articulo 2 Decreto 099 de 2013
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS = “’R';“ ’°°“““E"T° o NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Declaro bajo la gravedad dei | que toda la aqui sumind o4 VERIDICA, asf como los soportes adjuntos a ssta documento. Autorizo que por cualquler media se verifiquen los datos aqui contenidos y an
caso de falsadad, que se apliquan las 1 pladas on In Ley. Esta declaraclén se elabora para los sfectos tributarios establecidos en sl articulo 2 de) Dacrato 099 de 2013,

771//\”/ Hﬁo//‘/ ﬂf/‘f«v" oS~

' FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Correeponde al nombre, identificacion, celular, direccidn y, correo electrénico del contratista

INFORMACION TRIBUTARIA

f El lco: indicar si es i dor electroni

Responsable de [VA: Marcar si es responsable de impuestos a las ventas [VA.

Soy declaranta de Renta. Indicar si deciara impueslo de renta y complementarios.

Tomard costos y deducclones: indicar si toma costos y deducciones, simarca S|, s aplicard relencién en |a fuenle del 10%, 11%y sl marca NO, aplicara las deducciones respectivas los cuales marcard con una x segn corresponda y anexar
los certificados.

lon ji tada de dependanci émica: sl marca asta opcion debe ! cada uno de | pendi con nombre, cedula y parentasco
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do y su uso indebido no es resp bilidad de la Alcaldia de La Plata.
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