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DATOS DEL CONTRATISTA

Nembres%-y;{.

— MANUEL ALEJANDROC JIMENEZ GIL.

. |B1GessT

ﬁfapﬁ g8 lngfese :

Honorarios [J Prestacion de Servicios ©

SifNo X

Para sfectos de lo previsto en ef pardgrafo 2 det Articulo 383 del &

stattdo Tributario, modificado por of Articulo

17 de

la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2018, sobre la reduccion de la base de refencion en la fuente g los pagos
mensualizados por concepto de honorarios y prestacion de serviclos personales, me permiic BECLARAR BAJC LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO que NO he confrato o vinculado dps (2) o més irabajadores asociedoes a la sjecucion

de este contrato y gue adiclonal cumplo con las sigulentes deduoczones

1 @&} ¢Pago intereses por Crédito Hipotecario o Leas‘ng Habitacionai? 8i [ Mo 2

L Mi crédito de vivienda es compartido? Si EE No =
porcentaje que me corresponds: 100% O 59% 0 Otro %

1 d) ¢Realizo aportes a Cuentas AFC? SilINo =

{ADJUNTAR CERTIFICADO BANCARIQ SEGUN APLIQUE)

a} ¢Realizo pagos por Medicina Prepagada?
+ b} Realizo pagos por Planes de Atencién C¢

¢} ¢ Realizo pagos por Pdlizas de Seguros en
{ADJUNTAR CERTIFICADO DEL PAGO

SiliNe B

smplementaria en Salud? 80 Ne 2
Salud? Si D Ne E

DE SALUD SEGUN APLIQUE)

- SilJ No = Hijos con edad entre 18 y 23 afios, g

-1 Si (1 No& Padres y hermanos del contribuyent

L Tengo alguno de los siguientes dependientes?

8i [0 No = Hijos menores de 18 aflos. {RELAG

instituciones formaies de educacid
{CERTIFICADO ESTUDIOS).

Si 7 No ZHijos mayores de 23 afics que se end
en factores fisicos o psicoldgicos.
MEMCO).

8i T NoE Conyuge o compafiero permanente
dependencia por ausencia de ingre
(260) UVT, {CERTIFICADO CONT

dependencia, sea por ausencia de
doscientas sesenta (260) UVT, {CE

ICNAR DEPENDIENTED ABAJO).
Lie se encuentren financiando su educacién en
n superior o en os programas técnices.

uentren en sttuacion de dependencia origineda
(CERTIFICADO MEDICINA LEGAL ©

Hel que se encuenire en situssibn de

2508 © ingresos menores & doscientas sesants
ADOR).

e que se encuentren en situacion de
ingresos, o ingresos en ¢l afio menores &
ERTIFICADO CONTADOR),

RELACE@N DE BEPEND%ENTES {SE APLICA)

Nombms 3{ Ape!ladcs
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ceoma

cecomn

Manifiesto que lo declarado anteriomments esta debicamente certificado, y para tal efecto firmo este documento &
dia_27_dei mes de Febrero _del afic 2028
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