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Fecha Aprobacion:
04/02/2026 DECLARACION JURAMENTADA

I. DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA .
NOMBRE l EDNA GORETTI VALLEJO ANGARITA IDENTIFICACION cC I X I NIT ] I

NUMERO I 1.081.408.073 J v ’:’ EMAIL Rore0510@hotmail.com

onomar o

CELULAR l 3175227059 J DIRECCION | Calle 9 No.8-04 I CIUDAD La Plata Hulla

1i. INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO s [ No [x] RESPONSABLE DE IVA s [ NO X

De conformidad con lo eslablecida en el ariculo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la apliacion de lo sefialado en el numeral 10 del arficulo 206 del Eslalulo Tribulario y el segundo paragrafo del arliculo 383, declaro bajo la gravedad de
juramento que:

Soy Declarante de Renta sl

o ]

De confarmidad con lo establecido en el arliculo 9 del dacrelo 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefalado en el numeral 10 del arliculo 206 del Eslatulo Tributario ifieslo bajola g Jad que

Tomaré costos o deduccl lados a los ing| Sl D NO

NOTA: simarca SI, se aplicara un descuento por relencion en la fuenle del 10%, 11%,4%, 6%
NOTA: simarca NO, usled podra acoger los beneficios sefialados en al numeral 2.1 icluido el beneficio del 25% de renla excenla

(Marque con x)

Pagos por salud a empresa de medicina prepagada o pagos de seguros de salud:
Aporles a fondas de pensi ias (APV) o cuenlas de ahorro para el fomanto de la ion (AFC):

Q 0 ia en virtud de pré para la adquisicion de vivienda:
Dedlaracian juramenlada de di dencla econémica
Manifieslo libre i que: La(s) lacionada(s) a conli an sa bajo mi rep ilidad y dep ia de acuerdo con el paragrafo 3 del Arliculo 2 Decrelo 099 de 2013

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS TIRO U UGCUNENTO NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARENTESCO

cc RC T CE

Declaro bajo la gravedad del | qua toda la Infs lén aqui o3 VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquler medio se verlfiquen los datos aqui contenidos y en

caso do falsedad, que se apliquen las sanclones contempladas en la Ley. Esta declaracion se elabora para los efactos Uributarlos establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

DO oﬁa\H Ln\\ao

FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Corresponde al nombre, identificacion, celular, direcclan y, correo eleclrénica del conlralisla

INFORMACION TRIBUTARIA

F dor Electronico: indicar sies leclronico.

Responsable de IVA; Marcar si es responsable de impuestos a las venlas IVA.

Soy declaranle de Renta. Indicar si declara impueslo de renla y complemenlarios.

Tomaré costos y deducclones: indicar si loma coslos y deducciones, si marca SI, se aplicara relencion en la fuente del 10%, 11% y si marca NO, aplicaralas deducciones respeclivas los cuales marcara con una x segun corresponda y anexar
los ceificados.

Declaraclén j tada de dependancl émlca: si marca esla opcion debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre, cedulay parenlesco

hitp://www.laplata-huila.gov.co/

o
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