CERTIRCAQION SURAMENTED PARS DEDUCCION DE LA RETENIDON B LA FUSNTE A FERSOMAS NATURALFS
PERTENECIENTES A LA CLASIFICACION TRIBURARIA "RENTAS DE TRABAIQ" ORIGINADAS EN LA MODALIDAD DE
COMTRATD 0F SOESTACION DF SRVEDOS

FORMATO No. 1

HATO COROZAL AGOSTO 20 DE 2021

sefiores:

ALCALDIA DE HATO COROZAL
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
HATO COROZAL, CASANARE

Por medio de la presente para dar cumplimiento a la ley 1819 de 2016, 1943 de 2018 y del paragrafo 2 de articulo 383 del
Estatuto Tributario.

1. Soy residente fiscal Colambiano: S | X O i y

Percibo honorarios como persona natural por |a prestacion de servicios y tengo

contrato o vinculado por al menos {90) dias continuos o discontiwos ados (2)o

mas trabajadores o contratistas vinculados a la actividad. S |:, NO II'
2. Soy responsable del IVA S ; iNO & X |
3. Soy pensionado Segun Resolucion: Anexo copia [ st | Ino [ x

Para efectos de Disminuir ia base de retencicn en la fuente a titulo de renta Art. 387 del Estatuto Tributario scbre mis
4, honorarios me permito adjuntar los siguientes documentos:

l fere B e |

DEDUCCION i £ NO | FOoLOS
Certificado en original o copia legible de pagos efectuados por empresas de X
medicina prepagada o segwos en siud durente ef afio 2018 (comyuge, hijos
A. |y/o dependientes ) Anexo Certificacion por valor de : S 0

Certificado en original o copia legible de los intereses o correccion

L rometztiapor prestams pars atquisicion de wiends durante & 2o 2018 {

B. |Anexo Certificacion) por valor de : S X 0
C. |Deduccion por dependientes Art. 387 ET Anexo formato X 0
D. {Certificadio de Ia cuenta Bancaria para ahotto AFC 0
E. |cCertificado de aportes voluntarios fondo de pensiones X 0
Atentamente,

FIRMA \

DENISSE DUARTE ACOSTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA

C.CN° 24191288
Telefono: 312 762 2752
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