DOCUMENTO DE SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR i
(Articulo 1.6.1.14.12 Decreto 1625 de 2016 Unico Reglamentario en Materia Tributaria)

MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE
NIT: 891900353

CR 6 5 65 BRR CENTRO, BUGALAGRANDE
Valle del Cauca, Colombia
No responsable de IVA

Ciudad y Fecha de operacion Bugalagrande, 17/03/2026
NIT/ Cedula 1113037019
Nombre y apellidos del proveedor RONALD JULIAN GONZALEZ LONDOA'O.
CONCEPTO MONTO
Prestacion de servicios de apoyo en asistencia técnica agropecuaria a pequefios y medianos productores, asi como en el 3.065.000,00
fomento agropecuario, con énfasis en la reconversién hacia la agricultura limpia y la sostenibilidad ambiental en el
corregimiento de Guayabo, Uribe Uribe, El overo, San Antonio, Mestizal y Paila arriba con sus veredas en el municipio de
Bugalagrande valle del cauca
: 7
Q. 11 RN
2\9.\ a\d | poGRT (- ILOTAL. 3.065.000,00




Caodigo: FTO-333-01

DECLARACION JURAMENTADA PARA -~
EFECTOS DE DEPURACION DE LA RETENCION - _
EN LA FUENTE POR PAGOS DE HONORARIOS, | Fecha de Aprobacion:

HBR | pRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Y |22 deulio de 2024
T PAGOS POR SALARIOS Pégina 1 de 1

DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

DATOS DEL CONTRATISTA Y/O FUNCIONARIO

Nombres - 5 fis
Apelli dosy RONALD JULIAN GONZALEZ LONDONO Identificacién  |1-113.037.019
Honorarios O Prestacion de Servicios [ ;
Tipo de Ingreso — Declara Renta SiONoO
O

" Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del Articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el Articulo 17 de
la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, sobre la reduccion de la base de retencion en la fuente a los pagos
mensualizados por concepto de honorarios y prestacion de servicios personales, me permito DECLARAR BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO que NO he contrato o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la ejecucién
de este contrato y NO me tomare costos o deducciones asociadas a dicha renta, conforme a lo anterior solicito la
aplicacién de la retencién en la fuente segin Articulo 383 del Estatuto Tributario y que adicional cumplo con las
siguientes deducciones:

a) ¢Pago intereses por Crédito Hipotecario o Leasing Habitacional? Si [ No [
Vivi ¢ Mi crédito de vivienda es compartido? Si 0 No [
ivienda y ; o 5 SR "
Aportes a porcentaje que me corresponde: 100% [ 50% O Otro %o
Cuentas AEC 2| 1) ¢ Realizo aportes a Cuentas AFC? Si 0 No [
(ADJUNTAR CERTIFICADO BANCARIO SEGUN APLIQUE)
a) ¢Realizo pagos por Medicina Prepagada? Si [ No [
2.Pagosde | b) ;Realizopagos porPlanes de Atencion Complementaria en Salud? Sil No [
Salud c) ¢Realizo pagos por Pdlizas de Seguros en Salud? Si 0 No O
(ADJUNTAR CERTIFICADO DEL PAGO DE SALUD SEGUN APLIQUE)

¢Tengo alguno de los siguientes dependientes?

Si O No 0 Hijos menores de 18 afios. (RELACIONAR DEPENDIENTES ABAJO).

Si No O Hijos con edad entre 18 y 23 afos, que se encuentren financiando su educacion en
instituciones formales de educacién superior o en los programas técnicos.
(CERTIFICADO ESTUDIOS).

Si O No [ Hijos mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada

3. Pagos en factores fisicos o psucologlcos (CERTIFICADO MEDICINA LEGAL O

Dependientes MEDICO).

Si 0 No 0 Cényuge o compafero permanente del que se encuentre en situacion de
dependencia por ausencia de ingresos o ingresos menores a doscientas sesenta
(260) UVT, (CERTIFICADO CONTADOR).

Si 0 No 0 Padres y hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
dependencia, sea por ausencia de ingresos, o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, (CERTIFICADO CONTADOR).

RELACION DE DEPENDIENTES (SI APLICA)

1. Crédito de

Nombres y Apellidos Identificacion No. Edad Parentesco
IMARIA PAULA GONZALEZ HENAO ccoTiXo 1113043210 7 HIJA
ccaTio
ccaTio

Manifiesto que lo declarado anteriormente esta debidamente certificado, y para tal efecto firmo este documento el
dia_17 del mes de Marzo _del afio 2026
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