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(i)Yo, 

Identificado (a): NIT: CC: CE: NIP: NUIP: Número: 1044922542 D.V.

(ii)Teléfono (s):

(ii)Dirección:

(ii) Correo Electrónico (E-mail):

(iii) En mi calidad de:

(iv) Los ingresos que percibí en el año anterior fueron superiores a 1.400 UVT´s ó $ 50'831.200 de pesos

SI: NO:

SI:

NO:

SI:

NO:

SI:

NO:

SI:

NO:

SI:

NO:

Concepto

AFC

PENSIÓN VOLUNTARIA

(vii) La anterior se firma el del mes de del año

2. Solicitud Deducciones del Artículo 119 ET modificado por Ley 2010 de 2019 y 387  del E.T. y Artículo 2 del Decreto 0099 de 2013

d) Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 387 del E.T. y modificado por la Ley 1819 de 2016; solicito 

deducción de planes de salud adicionales medicina prepagada, plan complementario u otros, conforme a lo 

relacionado en el Anexo N° 1 respaldada con la Certificación de la Entidad Promotora de Salud.

b) Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 119  del E.T. modificado por la Ley 2010 de 2019, solicito 

deducción  por intereses  sobre prestamos educativos ICETEX conforme a lo relacionado en el Anexo N° 1.

ValorNo. De CuentaNombre Entidad

$358.800JAVIER FELIPE GUARDO CASTAÑO

3. Solicitud deducciones del Artículo 387 del E.T. y Artículo 2 del Decreto 0099 de 2013

7827734936

c) Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 de 2016; solicito deducción 

por los intereses de vivienda conforme a lo relacionado en el Anexo N° 1 respaldada con la certificación de la Entidad 

que financia el crédito.

(vi) a) Que he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad  por al menos noventa (90) 

días continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016 y art 340 del ET modificado por la 

Ley 1819 de 2016. (Núcleo familiar).

1 Marzo 2022

Firma Declarante

0

0

GESTIÓN CONTABLE Y FINANCIERA

e) Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 de 2016, solicito deducción 

por dependientes conforme a lo relacionado en el Anexo N° 1.

2022FEBRERO

Nota: Si su respuesta es afirmativa, no diligencie ni adjunte documentos relacionados con los Items 2 y 3.

Valor de los aportes pagados provenientes del 

ingreso del contrato sin intereses de mora

Proceso

Formato Declaración Juramentada

AÑOMES

PERÍODO

PLANILLA No.NOMBRE 

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo 1 del Artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, el Artículo 126-1 del ET y el Artículo 15 del Decreto 836

de 1991, los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del

Contrato No. 25 de fecha 07/01/2022 suscrito con la Comisión de Regulación de Agua Potable y Saneamiento Básico, objeto del pago sujeto a retención;

hago entrega de la copia detallada de la planilla generada desde el operador donde ademas se evidencia su estado de pagada.

(v) 1. Declaro bajo gravedad de juramento que:

Fecha de aprobación

26 de enero del 2022

Hoja 1 de 1

Obligado a facturar

CALLE 65 #4A-47 APT 304

jguardo@cra.gov.co

Declarante de renta

Nota: Este formato debe ser presentado de manera mensual 

JAVIER FELIPE GUARDO CASTAÑO

3002672840

No declarante de Renta

Acogiéndome al beneficio del Artículo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que está en trámite se aplique la deducción por concepto 

de:

Escriba el texto aquí
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