
 Identificado (a): NIT: CC: CE: NP: NIP: D.V. 0

 Teléfono (s): 

 Celular No.:

 Dirección: 

 En mi calidad de:

19 Abril

3007188406

CRA 70D 64SUR 38 TORRE 2 APTO 1707

Nota:  Si su anterior respuesta es no, por favor indique lo siguente:

No :

Persona Natural Responsable de IVA

a) Tiene contratados o vinculados a dos (2) o más trabajadores asociados a la actividadad. Si :

 Correo Electrónico (E-mail) personal:

 Número: 52.702.842

CTO222-22 Contrato No. : Nombres y Apellidos: AILEEN ALEXANDRA MONTH PARRA

Actividad Económica CIIU: 8211

1. Solicitud Deducciones según Articulo 387 del E.T. y Decreto 0099 de 2013.

b) Que de conformidad a lo establecido en articulo 387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 de 2012; solicito

deducción por los intereses de vivienda. De acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1

a) Que de conformidad a lo establecido en articulo 387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 de 2012, solicito

deducción por Dependientes. De acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

No Responsable de IVA

amonth1203@gmail.com

Si : No :

Si : No :

Firma

del mes de del año La anterior se firma el 2022

La anterior información suministrada la manifiesto bajo la gravedad de juramento

c) Que de conformidad a lo establecido en articulo 387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 de 2012; solicito

deducción de la medicina prepagada. De acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1

Si : No :

DECLARACIÓN JURAMENTADA 2022
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