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oU2l2028 DECLARACION JURAMENTADA Pig—do
I DATQS PERSONALES DEL CONTRATISTA
NOMBRE ] EDNA GORETTI VALLEJO ANGARITA | IDENTIFICACION | cc [ X L NIT ’ 1
NOMERO { 1.081.408.073 | ov [ ] AL | Fore0510@hotmail com
CELULAR | 3175227059 | DIRECCION | Calle 8 No. 9- 04 | CIUDAD La Plata Huila
: JI._ INFORMACION TRIBUTARIA :
FACTURADOR ELECTRONICO s 1 NO RESPONSABLE DE VA s 1] NO X

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decrelo 1808 de 2019, para la apliacién de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tibutario y el segundo paréagrafo del arliculo 383, declara bajo la gravedad de
juramento que:

Soy Declarante de Renta a [ x] o [

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo seiialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estaluto Tributario,mani bajola gi que

Tomaré costos o fados a los ing Sl |:| NO

NOTA: si marca Sl, se aplicara un descuento por retencion en la fuenta del 10%, 11%,4%, 6%
NOTA: si marca NO, usted podré acoger los beneficios sefialados en el aumeral 2.1 icluido el beneficio de! 25% de renta excenta

(Marque con x)

|Pagos por salud a empresa de medicina prepagada o pagos de seguros de salud:
Apories a fondos de pensi (APV) o cuentas de ahorra para el fomenio de la construccion (AFC):
0 correcion monetaria en virlud de préstamos para la adquisicion de vivienda:
Declaracidn jur ja de dependencia economica
Mani libre vc i que: La(s) p relac (s) acc s8 bajo mi reponsabilldad y dependencla de acuerdo con el paragrafo 3 del Ariculo 2 Decreto 099 de 2013
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS — T"::: 0 ’OC”':IE"T" = NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARENTESCO
Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la Informacion aqui suministrada es VERIDICA, asf como los sop Ji aesle Autorlzo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y
en caso de f que se apliquen fas p en la Ley. Esta declaracién se elabora para los efectos tributarlos establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013,

g Gl GlleT®

FIRMA DEL DECLARANTE/CONTRATISTA
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL CONTRATISTA

Corresponde al nombre, identificacion, celular, direccion y, correo electronico del contratista

INFORMACION TRIBUTARIA

F dor Electrnico: indicar sies dor efeclronico.

Responsable de IVA: Marcar si es responsable de impuestos a las ventas IVA.

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

Tomaré costos y deducclones: indicar si toma costos y deducciones, si marca S1, se aplicara relencién en (a fuente del 10%, 11% y si marca NO, aplicara las deducciones respectivas fos cuales marcara con una x seglin corresponda y
anexar los cartificados.

Declaracién jur da de dependenc émica: simarca esta opcion debe relacionar cada une de los dependientes con nombre, cedula y parentesco
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