
SISTEMA DE GESTlON: MODELO INTEGRADO DE PLANEAClON Y GESTlON - MIPG

DECLARAClON JURAMENTADA

IDENTIFICACIONMAYINAIDIVER UNI MARTINEZNOMBRE CO X

NilMERO 26522847 DV 6 EMAIL maunimar@hotmail.com

DIRECClONCELULAR 3144785468 CLL5N0.13-27 CIUDAD

II. INFORMAClONTRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO S' [ NO [SI RESPONSABLE DE IVA X

NO [Soy Declarante de Renta SI

De conformidad con Io eslablecido en el articulo 9 del decrelo 2231 de 2023, para la aplicaddn de Io seflalado en el numeral 10 del articulo 206 del Eslatuto Tributario.manifiesto bajo la gravedad juramento que

Tomari costos o deducclonei asoclados a lot Ingresoa SI NO X

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

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIONN0MBRE8 Y APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO
Tl CECC

FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

mpg i

NOTA: si marca SI, se aplicara un descuenlo por retencion en la fuente del 10%, 11 %,4%, 6%
NOTA: si marca NO, usled podra acoger los beneficios senalados en el numeral 2.1 icluido el beneficio del 25% de renla excenla

De conformidad con Io eslablecido en el articulo 1 del Decrelo 1808 de 2019, para la apliacipn de Io sedalado en el numeral 10 del articulo 206 del Eslalulo Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro bajo la gravedad de juramento 
que:

http://www.laplata-hulla.gov.co/
Carrera 4 No 5-09 - Cddigo Postal: 415060 Celular: + 57 317 848 2509
La copia o Impresidn dilerente a la publlcada, sera considerada como documento no 
controlado y su uso Indebldo no es responsabilldad de la Alcaldfa de La Plata.

Declaro bajo lagravedad delJuramentoquetoda la Informacldn aqui aumlnlstradaei VERlDICA, aslcomo los soportes adjuntos aeste documento. Autorlzoqueporcualqulermedio severlflquen los datos aqulcontenldosyen 
caso de falsedad, que se apllquen las sanciones contempladas en la Ley. Esta declaracldn se elabora para los efectos tributaries establecldos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

Fecha AprobaciPn: 
04/02/2026

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
Corresponds al nombre, identificacidn, celular, direccibn y, correo electrdnico del contratista
INFORMACI6N TRIBUTARY
Facturador Electrdnico: indicar si es facturador electrdnico.
Responsable de IVA: Marcar si es responsable de impuestos a las ventas IVA.
Soy declarante de Renta. Indicar si declara impuesto de renta y complementarios.
Tomart costos y deducclones: indicar si toma costos y deducciones, si marca SI, se aplicara retencion en la fuente del 10%, 11% y si marca NO, aplicara las deducciones respectivas los cuales marcara con una x segun corresponda y anexar 
los certificados.
Declaracldn Juramentada de dependencia econdmlca: si marca esta opcidn debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cedula y parentesco

ALCALDfA
LA PLATA
------- HUILA--------

I. DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

I

TIPOD DOCUMENTO
RC

(Marque conx)
Pagos por salud a empresa de medicina prepagada o pagos de seguros de salud:___________________  
Aporles a fondos de pensiones volunlarias (APV) o cuenlas de ahorro para el fomenlo de la construccidn (AFC): 
Inlereses o correcidn monelaria en virtud de preslamos para la adquisicidn de vivienda:_______________  
Declaracldn juramenlada de dependencia econdmlca

________ SC-2OT2/ZS
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