\(I?]/ ALCALD(A

LA PLATA SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEAGION Y GESTION - MIPG
3 ——HuiLA '
B Codigo: GFI-F08
Fa S e DECLARACIGN JURAMENTADA '\;{; “'6':305
T. DATOS PERGONALES DEL CONTRATISTA
NOMBRE [ EONA GORETT! VALLEJO ANGARITA mentricacion [ cc [ x| T ] ]
NOMERO [ 1.081.408.073 | v [ ] emaL | fore0510@hotmat cony
CELULAR | 3175227059 | DIRECCION | Calle 9 No, 9- 04 | CIUDAD
I, INFORMACION TRIBUTARIA

FACTURADOR ELECTRONICO s 1 No X RESPONSABLE DE IVA s [ NO X

Da conformidad con lo establecido en el arliculo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la apliacién de lo sefalado en 6l numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tribulario y ¢! segundo parégrafo del articulo 383, declaro bajo la gravedad de
{luramento que:

Soy Declarante de Renta Sl r_TJ NO [:l

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del decreto 2231 de 2023, para la aplicaci6n de lo sefialado en el numeral 10 del arliculo 206 del Estalulo Tributario,manifiesto bajo {a gravedad juramento que

Tomaré costos o deducci alos ing Sl D NO E]

NOTA: si marca SI, se aplicara un descuento por retencion en la fuente del 10%, 11% 4%, 6%

NOTA: si marca NO, usled podra acoger los i flalados en ef numeral 2.1 icluido el beneficio del 25% de renta excenta
(Marque con x)
Pagas por salud a empresa de medicina prepagada o pagos de seguros de salud:
Aﬂles afondos de p W ias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC):
<] oorrecaén monetaria en virtud de préstamos para la adquisicion de vivienda:
Declaracion j da de dependencia ecandmica
Maniflesto libre voluntarlamente que: La(s) personas relacionada(s) a continuacion se bajo mi rep idad y dep de acuerda con el pardgrafo 3 del Articulo 2 Decrelo 099 de 2013
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS —~ "PROcD Dm”':‘mo | NUMERO DE DOGUNENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Declaro bajola g d del j que toda la Inf on aqui Istrada es VERIDICA, asl como fos sop aeste Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y

en caso do falsedad, que se apliquen las sanciones conlempladas en la Ley. Esta declaracién se ellbora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013,

o @\\1 QG»NQTU

FIRMA DEL DECLARANTE!CONTRATIST\Q
1]
INSTRUCTIVO _PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Cotresponde al nombre, identificacion, celular, direccion y, correo ) del

INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electrénico: indicar si es facturador electronico.

Responsable de IVA: Marcar si es responsabla de impuestos a as ventas IVA.

Say declarante de Renta, Indicar si declara impuesto de renta y complementarios.

Tomaré costos y deducclones: indicar si toma cosfos y deducclones, si marca Sl, se aplicard relencion en la fuente del 10%, 11% y si marca NO, aplicara [as deducciones respectivas los cuales marcard con una x segun corresponda y
anexar los certificados.

Declaracién juramentada de dependencia econémica: si marca esta opcion debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cedula y parentesco
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La copia o impresion diferente a la publi serd consi como no
controlado y su uso i Na es resg idad de la Alcaldia de La Plata.
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