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(ART, 383 ET. Y LEY 1819 de 2016 ART. 17) _
Alcald, Valle  Fecha 224un-26
EMPRESA: MUNICTPIO DF ALCALA VALLE DEL CAUCA

Civdod ALCALA

Yo, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo gravedad de juramento, que la
informacion suministrada es fidedigna y corresponde a mi realidad economica y fiscal.

Nombre del Prestador del Servicio: MILLERLADY HURTADO SALAZAR

Identificacion: 1,088,279,661

1. Soy declarante de Renta por el aio gravable 2025

2. Para la ejecucion de mi actividad vinculo a 2 o mas trabajadores o contratistas por mas de 90 dias
continuos o discontinuos.

ago de aportes a Salud, Pension y ARL, certificado del pago de
3 del ano 2023 y certificado de medicina prepagada del afo 2023 si
de depurar la base sobre la cual se le practicara la retencion en la

practicar retencion en la fuente por honorarios o servicios a
nplir los requisitos para clasificarse en la categoria de empleados.
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