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DECLARAClON JURAMENTADA

NOMBRE MAYINAIDIVER UN! MARTINEZ IDENTIFICAClON CC X

NUMERO 26522847 DV 6 EMAIL

CELULAR DIRECCION3T44785468 OIL 5 MO ’3 27 CIUDAD

IL informaciOn tributaria
FACTURADOR ELECTRONICO SI NO RESPONSABLE DE IVA NO

Soy Declarants de Renta SI NO X

De confomidad con Io eslablecrdo en el articulo 9 del decreto 223’ de 2023 para la aptacion de Io sertalado en el numeral ’0 del artculo 206 del F.slatulo Tnbulano.manifieslo bap la gravedad lu'amento que

Tomare coatoa o deducclonea asociadoa a los Ingreeos SI NO X

(Marque conx)

Manifieslo fibre volunlariamente que La(s) personas relaconadals) a contmuacion seencuenlran tap mi mponsabiidad y dependence de acuerdo con el paragrafn 3 del Articulo 2 Der.relo 099 do 20’3

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACl6N PARENTESCO
CC Tl CE

FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTQ

NOTA si marca SI. se aplicara un descuento por relencion en laluenle del 10% 6%
NOTA si marca NO. usled podra acoger los benetaos senalados en el numeral 2 I iduido e< benefice del 25% de renia excenla

http://www laplata-huila.gov. co/
Carrera 4 N° 5-09 - Ccdlgo Postal: 415060 Celular:« 57 317 848 2509
La copla o impresidn dlferenle a la publlcada. sera consrderada como documento no 
conlrolado y su uso Indebido no es responsabilldad de la Alcaldia de La Plata

De conformldad con Io eslablecido en el artculo I del Decreto 1808 de 20’9. para la apliaoon de Io sefiaiado en el numeral ’0 de’ arUculo 206 del Eslalulo Tnbu’ann y ei segundo paragrafo del admulo 383. dedarn bap la gravedad de 
pramenlo que:

Fecha Aprobaddn: 
04/02/2026

Pages por salud a empresa de medicina prepagada o pagos de seguros de salud  
Apodes a fondos de penspnes voluntarlas (APVi o cuenlas de ahprro para el fomenlo de la construction (AFC) 
Intereses o correcion monetaria en vinud de prestamos para la adquiseion de vrvienda
Dedaracion juramentada de dependencia economica

TIPOD DOCUMENTO 
RC

Codigo GFI-F08
Version 05
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I. DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
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DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
Corresponde al nombre. idenlificacon, celular. direccidn y, correo eleclromco del contratista
INFORMACION TRIBUTARIA
Facturador Electrdnico: tndicar si es fadurador eledrdnico
Reaponsable de IVA: Marcar si es responsable de impueslos a las venlas IVA
Soy declarants de Renta. Indicar si dedara impueslo de renia y complemenlanos
Tomare costos y deducclonea: mdicar sitomacostosy deducciones. si marca SI se aplicararelencion en la luenle del ’0% ’I% y s>marca NO aplicara'asdeduodonesmsoedvasInscuales mamara con una . sequn mrresponda v am-.a' 
los cedificados
Oedaracldn juramentada de dependencia economical si marca esta opcidn debe relacionar cada uno de los dependienles con nombre cedula v pareniesco

Declare bajo la gravedad del juramento que toda la Informacldn aqul suminlstrada es VERlDICA. asi como los soportes adjuntos a este documento Autorljo que por cualquier medio se veriflquen los dalos aqul contenidos y en 
case de falsedad. que so apliquen las sanclones contempladas en la Ley Esta declaration se elabora para los efectos tributaries establecidos en el artculo 2 del Decreto 099 de 2013
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