Ibagué, 2 DE JUNIO DEL 2026
Sefiores:

PERSOMERIA MUNICIPAL DE IBAGUE

Ciudad.

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS
DE RETENCION EN LA FUENTE PARA ASALARIADOS Y NO ASALARIADOS
LEY 1819 DE 2016

Yo, DIEGO ALEJANDRO VASQUEZ RUBIANO ldentificado(a) como aparece al pie de mi firma y bajo la gravedad de Juramento

1

Los ingresns que voy a percibo corresponde segln |a ley 1818 de 2016 3, RENTAS
De trabajo (_¥X_) - De Pensiones | ) - De Capital ) - Nolaborates{ ) - De Dividendos y Participaciones

D conformidad a los articulos 383 y 388 def Estatuto Tributario manifiesto que.
{__NO__)Tengo 2amés irabajadores asociados a la actividad objeto de los ingresos 8 percibir de la Persaneria de bague
Enmi RUT dal cual reposa copia en a Personeria de (bague; pertenezoo al Regimen (___SIMPLE___|

D acusrdo al Art 3 Parégrafo 4 del Decreto 099 de 2013, (___NO__ ) soy Declarante del Impuesto de Renta
Para efector triutarios ante ta DIAN, (___NG__ ) soy Responsable del Impuesto a les Ventas VA,

{__NO__}cuento con certificado por interesas de vivienda ylo comeccion monetana (Anexo cerificado) y centifico que NO &543 slendo
ufilizado por otro contribuyents

{__NO__}cuento con cerificado de medicing prepagada yfo pélizas de seqguros (Anexo cerfificado)

De acusrdo al Arf 387 del Eslatuto Trioutano, (St ) cuenio con dependientes, y no estan sienda utilizados por otro contnbuyents.

NOMBRE | DOCUMENTO PARENTESCO TIPO DEP

MARIA SALOME VASQUEZ GALINDO 1105693 733 HIJA 1

La calidad de dependiente, estd definida en el paragrafo 3 articulo 2 del decrsto 099 de enero de 2013

ART 2 PARAGRAFO 3 DECRETO 099 DE 2013, 1-Hijo mencr de 18 afios, 2-Hijo entre 18 y 23 afios que acrediten estudios superiores 3 cargo
del contribuyente, 3-Hijos mayores de 23 afios con discapacidad fisica o psicolbgica, 4-Conyuge o compaiien permanente con ingresos inferiores
a 260 UVT, 5-Padres o hermanos en situacion de dependencia con ingresos inferiores a 260 UVT

A continuacin refaciono los pagos a efectuarse con ia presente certificacion juramentada

No Pago ‘ Contrato Fecha y afio del contrato MES A COBRAR Valor a cobrar
S;‘g‘ga N® PMI-CO-030-2026 19 DE ENERO DEL 2026 22.06-2026 A 2106-2025 § 2,500,000
VALOR  En letras DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE §2.500.000

Adicionaimente manifiesto, que cumpli con la obligacian de cancelar mi sequridad social ASOCIADA a el coniralo vigente con la Personeria
Municipal de Ibagué de |a siquiente manera

Mes cancelado MAYD Planilla Mo 3503410641 del afio (2026}
JURIC Planilla No B508553676 del afia (2026)

FIRMA D@#?-

C.CNo ~1.110.508:428 B
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