MUILA ™

ém LA PLATA SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

Fecha Aprobacidén

040272026 DECLARACION JURAMENTADA
|_DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA i
NOMBRE DANEL ALEJANDRO RAMIREZ CUBILLOS IDENTIFICACION cC X NIT
NUIERO | 075 m 0)5 DV 5 EINL gam:!v’m '“(Igumg ‘m
CELULAR 3205785540 DIRECCION CradD No 2a- 03 Sur CIUDAD La Plata Hula
E e L. INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO S NO X RESPONSABLE DE IVA S NO X

De conformdad con o establecdo en el aticulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplacdn de lo sefalado en of numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo pardgrafo del aticulo 383 dedaro bap la gravedad de juramento
Que

Soy Declarante de Renta S X NO

Oe conformidad con o establecdo en e articulo S del decrelo 2231 de 2023, para la apicacon de lo sefalado en el numeral 10 del articulo 205 del Estatuto Tridutario manfiesto bajo la gravedad juramento que

Tomaré costos o deducciones asociados a los ingresos S NO X

NOTA s marca S se apicara un descuento por retencidn en la fuente del 10% 1% 4% 6%
NOTA s marca NO. usled podra acoger los beneficios seflalados en el numeral 2 1 duido el beneficio del 25% de renta exconta

(Marque con x)

| Pagos por salud @ empresa de mediona prepagada 0 pagos de seguros de salud

Apotes a 'ondos de pensones voluntanas (APV) ¢ cuentas de ahormo para el fomento de la construcoon (AFC)
Infereses O COMBGON MONetana en virtud de prestamos para |a adqusiodn de vivienda

Dedaracon wramentada de dependenca econdMca

Manfes ibre voluntanamente que Lals) personas relacionada(s) a continuacion se encuentran bajo m| reponsadbidad y depencencia de acuerdo con el paragrafo 3 del Articulo 2 Decreto 099 de 2013

N —

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS W _TIPO D DOCUMENTO ] NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
cc | rRe| m | ce | |
T‘— —

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aqui suministrada o3 VERIDICA, asi como los soportes adjuntos £ ests documento. Autorizo que por cuaigier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en
caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley. Esta declaracion se elabora papll los efectos tributarios establecidos ap/bl articulo 2 del Decreto 099 de 2013

/

4

REZ CUBILLOS

570 ]

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
Corresponde a nomore, centficacon, celuar, ¢
INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electronico: ndcar s es facturador slectroMeg
Responsable de VA Marcar s es responsadle de mpuesios 3 [35ve
Soy declarants de Renta. Indcar s declara rmpuesto de renta y complementaros

Tomaré costos y deducciones’ ndcar s loma cosios y deducciones, si marca S, se aplcara retencidn en la fuente del 10%, 11% y si marca NO. aplicara 1as deducciones respectivas I0s Cuaies Marcard CoN Una X SeguNn Comesponda y anexar
o8 cetficacos

Declaracion juramentada de dependencia econdmica: s marca esta opadn debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cedu'a y parentesco

huap//www laplata-hula gov co/
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La copla o wmpresiOn diferente a 1a publicada, serd considerada como documento no

controlado y su uso indebido no es responsabiidad de La Alcaldia de La Plata.
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