Ihagué, % DE MARZO  DEL 2026
Sefores: o

PERSONERIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Cludad.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS
DE RETENCION EN LA FUENTE PARA ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS
LEY 1919 DE 2016

Yo, IEGO ALEJANDRO VASQUEZ RUBIANO Identificado(a) como aparece al pie de mi firma y bajo la gravedad de juramento
1 Losingresos que voy a perciba comesponde seqlin la ley 1819 de 2016 & RENTAS

De trabajo (_X_) - De Pensones ) - DeCapital ( | - Nolaboraies{ | - De Dividendos y Pardicipaciones

2 Deconformidad a los articulos 383 y 388 del Esfaluto Tributario manifiesto que:
{__NO__}Tengo 2 amas frabatadores asociados a la actividad objeto de los ingresos & percibir de la Personaria de lbagué
3 Enm RUT del cusd reposa copia en ia Personeria oe lbagué, perenezeo al Régimen | SIMPLE )

4 Descusrdo al At 3 Pardgrafo 4 del Decreto 055 de 2013, [__NO___J soy Declarante del impuesto de Renta
§ Paraefector tnbutarios ante 3 DIGN, |__NO___) soy Responsable del Impuesto & fas Ventas (VA

WO} cuento con cedificado por intereses de vivienda yio coreccion monetana (Anexo cartificado) y certifico que NO esta siendo
utilizado por otrg coninbuyente

T (__NO__ ) cuento con cerificads de medicing prepagada yio pilizas da sequros (Anexo ceriificadn)

8 Deacuerdo al A 387 del Estatuto Tributaric. (5l ) cuento con dependientes, y no estan siendo utllizados por olro contribuyente

NOMBRE DOCUMENTO PARENTESCO TIPO DEP
MARIA SALOME VASQUEZ GALIHDQ_ 1105693 733 HIJ& | 1

La calidad de dependiente, esta definida en el pargrafo 3 articulo 2 del decreto 099 de enero de 2013,

ART 2 PARAGRAFO 3 DECRETO 099 DE 2013 1-Hijo menar de 18 afios, 2-Hijo entre 18 y 23 afios que acredilen estudics supenores a Cargo
del coniribuyente, 3-Hijos mayores de 23 afios con discapacidad fisica o psicoldgica, 4-Conyuge o compariert permanente con ingresos infariores
3 250 UVT, 5-Padres o hermanos en situacidn de dependencia con ingresos inferiores a 260 UNT

9 A continuacién relacionc los pagos a efectuarse can la presente certificacitn juramentada

Mo Pago Contrato Fecha y ano del contrato MES A COBRAR Valor a cobrar
ﬁiggmm N* PMI-CD-030-2026 19 DE ENERO DEL 2026 | 22.02-2026 A 21-03-2026 $ 2500.000 |
| |
|
VALOR | En letras DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE § 2.500.000

Adicionalmente manifiesta, que cumpll con 12 otligacién de cancelar mi sequridad social ASOCIADA & el contrato vigente con 13 Personeria
Municipal de Ibagué de |a siguiente manera

Mes cancelado FEBRERD Planilila Mo $499922006 del afio (2026)
MARZO  Pianills No 2501759106 dal afio {2026)

FIRMA Dﬁ%‘? -

C.CNo ~1.1%0405 128
Angxs (__1__| Folios
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