
DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - PERSONAS NATURALES 

Conforme a la Reforma Tributaria Ley 2010 de 2019 

Yo, Simón Gómez Azza, identificado(a) con cédula de ciudadanía número. 1.126.006.148, manifiesto, bajo la gravedad de 
juramento que: 

1. De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 en su artículo 18 que adiciona el artículo 388 del Estatuto Tributario SI___ 
NO__X__ he contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados a la actividad.  

 
2. Que según el artículo 4 de la Ley 2010 de 2019 que adiciona el artículo 437 del Estatuto Tributario en su parágrafo 

3., pertenezco al régimen de impuesto a las ventas, No responsable_X___ Responsable ___. 
 
Condiciones para ser responsable de IVA, lo que obliga a expedir factura de venta con Iva.  

 
ü Que en el año anterior o en el año en curso hubieren obtenido ingresos brutos totales provenientes de la 

actividad, inferiores a 3.500 UVT. ($174.296.500,00). 
 

ü Que no tengan más de un establecimiento de comercio, oficina, sede, local o negocio donde ejerzan su 
actividad. 
 

ü Que no hayan celebrado en el año inmediatamente anterior ni en el año en curso contratos de venta de 
bienes y/o prestación de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT. 
($174.296.500,00). 
 

ü Que el monto de sus consignaciones bancarias, depósitos o inversiones financieras durante el año anterior 
o durante el respectivo año, provenientes de actividades gravadas con el impuesto sobre las ventas (IVA), 
no supere la suma de 3.500 UVT. ($174.296.500,00). 
 

3. SI____ NO___X__ soy Declarante del Impuesto de Renta por el Año gravable 2024.  
 

4. SI___ NO__X___ tengo personas dependientes a cargo según lo previsto el en Parágrafo 2, Articulo 387 del 
Estatuto Tributario y Ley 1607 de 2012 y sus Decretos Reglamentarios. 

 
En constancia de lo anterior se firma a los 01 días del mes de Septiembre del año 2025 
 

 
 
Firma _______________________________________ 

Nombre:    SIMÓN GÓMEZ AZZA 

Documento de Identificación  1.126.006.148 

Dirección    Calle 4 # 86 – 41 apto 701 

Correo electrónico   sgomezazza@gmail.com 

Teléfono     3005202590 



DECLARACIÓN JURAMENTADA DEDUCCIONES MENSUALES PARA CONTRATISTAS 

QUE CLASIFIQUEN EN LA CATEGORÍA TRIBUTARIA DE EMPLEADO 
 

 
Yo, Simón Gómez Azza identificada[o] con cedula número 1.126.006.148, expedida en la ciudad de Bogotá, en mi 
calidad de persona natural me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago objeto de 
esta declaración: 

 
1. Que para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Parágrafo 1 del artículo 4 del Decreto 2271 de 2009, el artículo 

126-1 del Estatuto Tributario y el artículo 15 del decreto 836 de 1991, los documentos soportes del pago de 
aportes obligatorios al Sistema de  Seguridad Social  corresponden a los ingresos del Contrato de Prestación, 
con un ingreso base de  cotización de $2.000.000, que  corresponde al 40% del décimo cuarto pago por valor  
$5.000.000, aportando un valor total de $ 580.500 los cuales se  discriminan así: 

Por concepto de Salud 250.000 

Por concepto de Pensión 
 

320.000 

Por concepto de ARL 
 

10.500 

 
Cabe resaltar que estos pagos (SI) ___ o (NO) __X  se deducen de la base para aplicar la Retención en la   
Fuente y fueron pagados bajo la planilla 1065727289 (Se anexa planilla) 

 
2. Acogiéndome al beneficio del artículo 126-1 y 126-4 del Estatuto Tributario, solicito que para el presente pago 

que está en trámite se aplique el descuento sobre los valores a cancelar de la siguiente manera: 
 

Concepto Nombre Entidad Número De Cuenta Valor 
AFC    

Pensión Voluntaria    

 
3. Solicitud deducciones del artículo 387 del Estatuto Tributario y Artículo 2 del Decreto 0099 de 2013, intereses de 

vivienda y medicina prepagada. 
Concepto Solicitado SI NO 

Que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del Estatuto Tributario y 
modificado por el artículo 15 de la ley 1607 de 2012; solicito deducción por los 
intereses de vivienda de acuerdo con la certificación que se adjunta 

X   

Que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del Estatuto Tributario y 
modificado por el artículo 15 de la ley 1607 de 2012; solicito deducción de la 
medicina prepagada de acuerdo con la certificación que se adjunta de la Entidad 
Promotora de Salud. 

 
  

 
4. Solicitud deducciones del artículo 387 del Estatuto Tributario y Artículo 2 del Decreto 0099 de 2013; por concepto 

de dependientes del 10% hasta un máximo de 32 UVT, así: 
 



Que de acuerdo a lo establecido en el artículo 387 del Estatuto Tributario y modificado por el artículo 15 de la 
ley 1607 de 2012, solicito deducción por dependientes de acuerdo a la siguiente relación de conformidad con el 
parágrafo 4to del Decreto 0099 de 2013, así 

 
Tipo de 

Documento 
Identificación 

Número Identificación Nombres y Apellidos Edad Parentesco 

     
     

     

 
Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con la condición de dependientes: 
 

Condición Marque (X) 
Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.  

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contribuyente 
persona natural se encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación 
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas 
técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la auto-ridad competente. 

 

Los hijos del contribuyente mayores de 23 años que se encuentren en situación de dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 

El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de 
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta 
(260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o 
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal, y, 

 

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea 
por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada 
por contador público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por Medicina Legal 

 

 
 
En constancia de lo anterior se firma a los 01 días del mes de septiembre del año 2025 
 
 

 

Firma  

Nombre:    SIMÓN GÓMEZ AZZA 

Documento de Identificación  1.126.006.148 

Dirección    Calle 4 # 86 – 41 apto 701 

Correo electrónico   sgomezazza@gmail.com 

Teléfono     3005202590 


