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Sbni008 DECLARACION JURAMENTADA T
I._DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA
NOMBRE [ MAYINAIDIVER UN! MARTINEZ IDENTIFICACION [ ¢ | X ] NIT | |

NUMERO | 26522847 ] ov [I, EMAL | mausi P hot e
CELULAR L 3144785468 ] DIRECCION | CLLSND 1327 ] CIUDAD

Il. INFORMAGION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO s [ N [x] RESPONSABLE DE IVA s [

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 20!9, para la apliacion de lo sefalada en el numaral 10 de! articulo 206 del Estatuto Tributano y el sequndo paragrato del artculo 383 deciaro bajo 3 qravedad de
juramento que:

Soy Declarants de Renta sl [:| NO

De conformidad con lo establecido en el articulo $ dei decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefalado en &l numeral 10 del articulo 206 del Estatula Tributano,manffiesto 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: s marca NO. usted podra acoger los beneficios sefalados en el numeral 2 1 icluido el beneficio del 25% de renta excenta

(Marque con x)

Pagos por salud a empresa de medicina prepagada o pagos de seguros de salud
Aportes a fondos de voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de 1a construccian (AFC)
Intereses o correcion monelaria en virtud de préstamos para la adquisicion de vivienda:

Declaracion juramentada de dependencia economica

M libre i que: La(s) dals) a se bajo mi dad y 1a de asuerdo con el paragrato 3 del Articula 2 Decreto 094 da 2013
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS = 7";‘2" ’°°U':IE“T° = NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Declaro bajo la gravedad del que toda la Inf ion aqui es VERIDICA, asi como los sop: dj aeste d Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqul idos y an

a los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 de! Decreto 089 de 2013

caso de falsedad, que se apliquen las enla Ley. Esta declaracion se elabora

FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

[of ponde al nombre, , celular, direccion y, correo electronico del contratista
INFORMACION TRIBUTARIA
F dor Electronico: indicar si es f; di

Responsable de [VA: Marcar si es responsable de impueslos a las ventas VA

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

Tomaré costos y deducciones: indicar s toma costos y deducciones. s marca SI. se aplicara relencion en la fuente del 10%. 1% y si marca NO. aplicara 'as deducciones respestivas os cUales marara con una « saqun enrasponda y anerar
los certificados.
o] { da de d denci omica: si marca esta opcion debe relacionar cada uno de los dependientes con nombre. cedula v parentesco
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