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e semand DECLARACION JURAMENTADA ::”::5
I._DATOS PERSOMALES DEL CONTRATIETA
NOMBRE [ SERGIO ANCRES TIAFF| ESCOBAR DentFicacion | cc | x [ | |
NOIMERO E 1.081.418.090 l v E EMAIL I sergot e @hotmal.com

CELULAR ! 3164187760 | DIRECCION | Cain 1 sur #3-29 ] CIUDAD

IL_INFORMACION TRIBUTARIA
FACTURADOR ELECTRONICO s ] ND

RESPONSABLE DE VA s NO X

Ce conformidad con o establscidoan el arbeulo * del Decrato 1808 de 2019, para la apliacion de lo sefialado sn & numeral 10 det articulo 206 del Estatuto Tributario y &l sequndo paragrafo def articuln 383, declaro bgjo a gravadad de juramenlo
que

Soy Dectarants de Renta 8l wo [ ]

De conformidad con o estabiecide en ¢ articuie 9 del decreto 2231 de 2023, para 2 aplicacion de lo ssfialado en ol numeral 10 del articulo 208 dei Estatuto Tributario manifissto bajo la gravedad juramento que

Tomars costos o deducci iados a low ing| sl [:] MO -

MCTA s marca Sk, se aplicara un descuenio por retencion en la fuente del 10%, 1% 4%, 6%
NOTA- si marca NO, usled podra acoger tos beneficios safialados en el numeral 2 1 icluido &l Densficio det 25% de renta sxcenla

(Marque con x)

Paqos po- salud & empresa de medicina prepagada o pagos de seguros de salud

Aportes a fondos e pensiones voluntarizs (APY] o cueas de ahorro para ef fomentc da la eonstruosion (AFCH:
Interases o correcicn monetana en virlud de préslamos para la adquisicicn de vivienda:

Baclaracin juramentada de dependencia sconomica

Manifiesto tiore votuntariamente qus. Lajs] personas relacionadals] a continuacion se encuentran bajo mi soponsabilidad y depsndencia de acuerdo con ol paragrafo 3 det Articulo 2 Decrelo 093 da 2013

TIPC O DOCUMENTQ
cc RC kil CE

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NUMERQC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION PARENTESCO

Declarg bajo ia gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a ests documento. Autorizo que por cualquler medio sa verifiquen los datos aqui contenidon y en
can0 de falsadad, fue se apliquen (as sancionea contempladas en la Lay. Esta daclaracion sa alabora para tos efectos tributarios establecidos an 8l articulo 2 dal Decreto (95 de 2013,
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FIRMA DEL BECLARANTE/CONTRATISTA
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DATOS PERSCONALES DEL CONTRATISTA

Corresponds al nombre. identificacsdn, cedular, direteién v, cormed slectrénico del contratista

INFORMACION TRIBUTARIA

Facturador Electrénico: indicar s es faciurador electrénico.

Respansable de [VA: Marcar si e responsable de impuestos a Jas venlas VA,

Soy declaranta de Renta. indicar si declara impuesto de renta y complementarios

Tomani contos y deducciones: wedicar si toma coslos y deducciones, s maraa S, se apiicard relencion en |a ‘uente dal 10%, *1% y si marca NO, aplicara las dsdutciones respectvas los cualss marcars con una x seqLn coresponda y anaxar los
certficados

n. .

da do d lencia sconomica: s marca esta opoion deba "elacionar cada uno da los dependientes con nombra, cedula y parentesco

hitp: fweww laplata-huila gov.col -
Carrera 4 N° 5-09 - Codigo Postal: 415060 Celular: + 57 317 848 2509
La copla o impresidn diterente a la publicada, ser4 considerada coma documents no

cantiolado y su use iIndebide ne es responsabilidad de La Alcaldia de La Plata,

modelo integrodo
de planeocidn
y gestién




