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b DECLARACION JURAMENTADA Fig g~
__DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA ;
NOMBRE | EDNA GORETTI VALLEJO ANGARITA ENTIFIGACION [ cc | x| N7 | |
NOMERO | 1.001.408.073 ] ovw [ ] EMAL | forc0510@hotmai.com
CELULAR | 3175227059 | DIRECCION | Calle 9 No. 9- 04 | CIUDAD La Plata Hulla
‘ i, INFORMAGION TRIBUTARIA .
FACTURADOR ELECTRONICO s [ 1 No [X] RESPONSABLE DE IVA s [ NO X

De canformidad con lo establecido en el articulo 1 de! Decreto 1808 de 2019, para la apliacion de lo sefialada en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tribulario y el sequndo paragrafo del articulo 383, declaro bajo la gravedad de
{luramento que:

Soy Declarante de Renta Sl [zl NO |:]

De conformidad con o establecido en el articulo 9 del decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo seffalado en el numeral 10 del arliculo 206 del Estatuto Tributario,manifiesto bajo la | ) que

Tomaré costos o d 1 lados a los Ing| Sl I:l NO EI

NOTA: si marca SI, se aplicars un descuenta pof relencién en la fuente del 10%, 11%,4%, 6%
NOTA: si marca NO, usled podra acoger los beneficios sefalados en el numeral 2.1 icluido el beneficio del 25% de renta excenla

(Marque con x)

Pagos por salud a empresa de medicina prepagada o pagos de sequros de salud:

Aporles a fondos de pensiones ias (APV) a cuenlas de ahorro para el fomentlo dé la construccion (AFC):
o correcién monetaria en virtud de préstamos para la adquisicion de vivienda:

Declaracion juramentada de dependencia econdmica

Manifiesto fiore voluntariamente que: La(s) personas relacionada(s) a continuacion se encuentran bajo mi repansabilidad y dependencia de acuerdo con el parégrafo 3 del Articulo 2 Decreto 099 de 2013

NOMBRES Y APELL(DOS COMPLETOS = T':%D m”;‘f"w ——|  NumeRooe DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Declaro bajo la grave del ] que toda fa Inf 16n aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes ad] aeste to. Autorizo que por cual medio se verifiquen los datos aqul contenidos y
en caso de fi que se apliquen fas i pladas en la Ley. Esta declaracion se elabara para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA ”
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTQ

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
Corresponde al nombre, identificacion, celular, direccion y, correo electronico del contratista

INFORMACION TRIBUTARIA

Fi Electrénico: indicar si es dor efectrénico.

Responsable de IVA: Marcar si es responsable de impuestos a las ventas VA,
Soy declarante de Renta. Indicar si declara i derentay i

Tomaré costos y deducciones: indicar si toma costos y deducciones, si marca SI, se aplicaré refencién en la fuente del 10%, 1 1% y si marca NO, aplicaré fas deducciones respectivas los cuales marcara con una x segun corresponda y
anexar los certificados.
Declaracién juramentada de dependencia econdmica: si marca esta opclon debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cedula y parenlesco
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