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I__DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
NOMERE [ JUAN GAMILC HERNANDEZ ZULETA oentRicacion [ cc | x| w7 ] |

NUMERQ | 1032429684 | ov EMAIL 1 Jezuleta2024@gmail.com
CELULAR 3218981526 DIRECCION | KRA 78 #4-48 | CIUDAD

Ii_ INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO s [ NO RESPONSABLE DE IVA s [ No X

De conformidad con lo establecido en el arficulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la apliacion de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, dedlaro bajo la gravedad de

juramento que
o [

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10 del articula 206 del Estatulo Tributario, manifiesto bajo la gravedad juramento que

Tomaré costos o deducci iados a los ing sl D NO

NOTA. simarca Sl, se aplicara un descuento por retencion en la fuente del 10%, 11% 4%, 6%
NOTA: si marca NO, usted podra acoger los beneficios sefialados en el numeral 2 1 iduido el beneficio del 25% de renta excenta

Soy Declarante de Renta sl

(Marque con x)
Pagos por salud a empresa de medicina prepagada o pagos de sequros de salud:
Aportes a fondos de i voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la ion (AFC):

Intereses o correcion monetaria en virtud de prestamos para |a adquisicion de vivienda
Declaracion juramentada de dependencia econdmica

Manifieslo libre voluntariamente que: La(s) personas relacionada(s) a continuacion se bajo mi bilidad y dependencia de acuerdo con el paragrafo 3 del Articulo 2 Decrelo 099 de 2013
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS = “‘:::D mcu:iu‘ro = NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Declaro bajo la gravedad del | que toda la inf, i6n agui es VERIDICA, asi como los soport Il aested Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui idos y en

caso de falsedad, que se apliguer las sanciones contempladas en la Ley. Esta declaracién se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013,

FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Cormesponde al nombra, identificacion, celular, direccion y, correo electranico del contratista

INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electrénico: indicar si es facturador electronico

Responsable de [VA: Marcar si es responsable de impuesios a las venlas [VA.

Soy declarante de Renta. Indicar si declara mpuesto de renta y complementarios.

Tomaré costos y deducclones: indicar sl toma costos y deducciones, si marca S, se aplicara retencion en la fuente del 10%, 11% y si marca NO, aplicara las deducciones respectivas los cuales marcara con una x segun cormesponda y anexar
los certificados.

Declaracién | da de dependenci: dmica: si marca esla opcion debe relacionar cada une de los dependientes con nombre, cedula y parentesco

http:/iwww.laplata-huila.gov.co/

@
Carrera 4 N° 5-08 - Codigo Postal: 415060 Celular: + 57 317 848 2503 m
La copia o Impresion diferente a la publicada, sera dacomod no

adoy su uso no es responsabilidad de la Alcaldia de La Plata.

rmodelo integrado
de ploneccidn
¥ gestidn




