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i DECLARACION JURAMENTADA ::‘i’"ﬂ;":”
1_DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
NGMBRE j SERGIO ANDRES TIAFF) ESOOBAR IDENTIFICACION { o ] % [ T i |

HUMERO 1 1081.418.000 ] v EMALL I SETRIONathI@F ptmal com
CELULAR I 154187780 ] DIRECCION [ Calle 1sur #3.29 i CIUDAD La Plata H.

. INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO s i1 NO RESPONSABLE DE IVA s [ 1] NG [

D conformidad con 10 establecido on of aricula 1 del Decrata 1808 de 2019, para la apiiacion de |o sefialada en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tribulario y of sequndo paragrafo del ariculo 383, dectara haje la gravedad de juramento
que

Soy Declarants ds Ranta Sl NO D

Da eonformrinad con it astablacido on el arlculo B del decretc 2231 de 2023, parata aplicacion de to sefialado en ef numeral 10 del arbcule 208 dal Estatuto Tributano,manifiesto hajo ta gravedad uramento que

Tomaré costos o deducciones asocisdos a los ingresos Sl D NO

MNOTA: s marca 31, se aphcara un descuenio por ralencion en fa luenta del 10%, 11%,4%. 6%
MNOTA: s marca NO, usted podra acoger las beneliios seftalados en o numeral 2.1 icuido &l beneficio del 25% de renta excenta

(Marque conx)

Pagos por salud a empress de medicina prepagada o pagos de sequres do salud:

Aportes 8 fondos de pensicnes voluntarias (APV] o cuentas de ahorro para el formnte de 1a conslrucsion {AFC)
inieresss o comecion monsiaria en virlud de prastamas para la adquisicion de vivienda:

Draclaracion juramentada de dependencia aconomica

Manifiesto liore voluntariamente que: Lale} personas relacionada(s) a continuacian se encuentran bgjo mi reponsabilidad y dependencia de acuerdo con el paragrafo 3 del Arbeulo 2 Oecreto 099 de 2013

NOWERES Y APELLIDOS COMPLETOS - ”‘;’:” nocu:mo = RUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Declara bajo Ia gravedad del juramento que toda la informacitn agui suministrads ss VERIDICA, asi come los sop djuntos 2 este d Autoriza que por cualquisr medio sa verifiquen los datas aqui cortanidos v #n

caso de falmadad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley. Esta declaracién se elsbora para los efectos tributarics establactdos en 8l articulo 2 del Decreto 069 da 2013,

C Q&’rﬂrﬂ’ ﬁ

“Yiia DEL MECLARANTE/ICONTRATISTA
INSTRUCTIVO PARA EL DIEIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Corresponde ai nombra, identficacion, celular, direccion v, coreo electidnioa dal contralista

INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Elsctrdnico. ndicar si es faclurador elsctranico

Reaporsable da IVA: Marcar 51 66 responsable de wmpuestos a 1as venlas VA,

Soy declarante da Renta Indicar si declata impussto de rents y cteplementarios

Tomara costos y deducciones: indicar & toma eostos y deductiones. s merca S| 86 aplicars ratencitn en fa fuants del 10%. 11% y 5i marea NO, aplicara s deductionss respectivas jcs cusles marcars con una x segun corresponda y anexar los
cerlificagos.

Daclaracion j da de depandencia ssonomica: s maroa esta opcion debe re.acionar cada uno de fos dependwentes con nombre, cedula ¥ parantasce

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

-
Carrera 4 N° 5-08 - Codigo Postal: 415060 Celular: + 57 317 B4B 2509 mh i.n:onwadn
La copia o impresign diterente a la publicada, serd cansiderada como documenta ng ygmition

contrelado ¥ st uso indebido no s respensabilidad de la Alcaldia de La Plata.




