:
CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
ARTICULOS 330 Y 383 E.T

Yo PAOLA ANDREA ZARATE QUINTERO, identificada con cédula de ciudadania
No 52.846.283 expedida en Bogota D.C, manifiesto bajo la gravedad de juramento,
que SI ('} NO (X) he contratado o vinculado dos o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad generadora de renta, por al menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos.

De acuerdo con los requisitos y topes establecidos por la Dian, 81 ( X) NO { ) soy
deciarante de renta por el afio gravable 2025,

Esta informacion se presenta como respaldo de mis condiciones tributarias para el
contrato N° 152 de, 2026 suscrito con el municipio de Purificacién.

ntos soporte de pago dg/portes obligatorios al Sistema General de
Seguridad er/Salud, Pensiones y Rigsgos Laborales, efec os durante periodo

{29 de Enero de 2026 al 28 de Febrero de 2026), cqrrésppnden a los ingresos
provenientes del contrato niimero 152 de 2026 materia de pa ujeto a retencion.

Este formato estara sujeto a cambios y modificaciones que la DIAN reglamente
sobre la ley 1943 del 28 de diciembre de 2018.

Nota: En cumplimiento del Decreta No. 1070 dal 28 de Mayo da-2013, Artfeula 2 “Depuracién de la base del calcule dela reteneién en ia
fuente” y.el Decreto 099 de eners 25 de 2013, mediante et cual se reglamentd lo ordenado en el art.. 3835del E.T. estableciendo que esa
tabla de retancién allf contenida, se podrd aplicar a toda persona natural, segin el art.329 del ETy mod'ificado por iz ley 1943 de 2018,
CERTIFICO QUE: {Selecclone para cada concepto con una X-segin carresponda): i

CONCERPTQ 8! | NO

De acuerdo a las condiciones def articulo 437 pardgrafo 3 de! estatutc tributario s0y responsable del X
‘Impuesto a las Ventas

T
Efecttia aportes a cuenta AFC (Aharro fomento para la construccldn) JANEXAR SOPORTE DE PAGD DE
| APORTE MENSUAL] , ‘ X

A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pensién  {DIFERENTES A 1OS OBLIGATORIOS
- ANEXAR CERTIFICACION) X
Certificacién pago Intereses en préstamos para adqulsicidn de vivienda del Empleado (o el costo
financiero en un contrato de leasing para adquirir vivienda del Empleado} valor pagado afio: 2025

{ANEXAR CERTIFICACION) X

Certificacién pagos a mediclna prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valgr pagado afia; 2025

(ANEXAR CERTIFICACION) X
Certificé que tengo dependientes, de acuerdo a los requisitos exizidos en &l pardgrafo 2 del articulo
387 del E.T. vy lo reglamentado en ef pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, de lo cual X
adjunte, en su momenta el Formata y los soportes, que ala fecha no presenta novedad.

Se expide y firma a los Cinco (05) dias del mes de Marzo del 2026.

C.C: 52.846.283 de Bogota D.C

Direccion: Calle 6A 57-23 Torre 2 Apto 204
Teléfono: 311 471 6250

Email: pzgfacturacion@gmail.com

Nota: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento.




