i ;
400 ALCALDIA
‘exs LA PLATA SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG p . e
o :
F Cédigo: GFI-FO8
‘echa Aprobacion: :
028 DECLARACION JURAMENTADA :::la:.os
1._DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
Nomgre | DILMAR ANDRES NASAYO 0SSA wentieicacion [ cc | x| w | |
NUMERO [ 1062086756 ] ov Ij EMAIL [ andresnasayoossa9@gmail.com
CELULAR [ 3105773237 ] DIRECCION | Calla287-12 CIUDAD
11 INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO s [ NO RESPONSABLE DE VA s No [ =

De conformidad con lo eslablecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2018, para la apliacin d lo sefialado en el numeral 10 del articula 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del ar'liculo 383, declaro bajo la gravedad de juramento
que

Soy Declarante de Renta Sl I:l NO i:l

De conformidad con lo establecido en el artioulo 9 del decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo senalado en el numeral 10 del articulo 206 del Estaluto Tributario,manifiesto bajo la grtavedad juramento que

Tomaré costos o deducci iados a los ing ] D NO I:_X—]

NOTA: si marca SI, 86 aplicara un descuento por retencion en la fuente dal 10%, 11%,4%, 6%
NOTA: si marca NO, isted podra acoger los beneficios sefialados 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 saguros de salud:

Aportes a fondos de pensionas voluntarias (APV) o cuentas de ahoro para el fomento de la construccion (AFC):

Inlereses o correcion monelaria en virtud de préstamos para |3 adquisicion de vivienda:

Declaracion juramentada de ds lencia goondmica

Manifiesto libre volunLariamente que: La(s) personas relacionadais) a continuactn se encuentran bajo mi reponsabilidad y dependencia de acuerdo con el paragrafo 3 del Articulo 2 Decreto 099 de 2013

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS = ”’:;D mcu:mo = NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

1)
Declaro baje la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asl como los soportes ad) aoste d to. Autorlzo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en
caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley. Esta declaracion se slabora para los efectos tributarios establecidos en el articule 2 del Decreto 039 de 2013.

[:D//ﬂ\'ﬁ/ |4M/IH /Vl}v)/p oJffe.

FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Corresponda al nombre, identificacion, celular, direccion y, correa electrénico del contratisla
INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electrénico: indicar si es facturador electronico,

Responsable de IVA: Marcar si es responsable de impuestos a las ventas IVA.

Soy declarante de Renta, Indicar si declara imp darenta y comy . i '
Tomaré costos y deducclones: indicar &i loma costos ¥ deduccionas, si marca SI, se aplicard relencion en fa fuente del 10%, 11% y si marca NO, aplicard |as deducciones respectivas los cuales marcara con una x segin corrasponda y anexar

los certificados. . i )
Declaracion ju da de dep 1 smica: i marca esta opeion debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cadula y parentesco
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