Formato No. 1

CIUDAD Y FECHA: Bogotá D.C., Haga clic aquí


Señores
RADIO Y TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA – RTVC
Ciudad


Yo, Haga clic o pulse aquí para escribir texto., identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente declaración bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los Artículos 383 E.T. modificado por el Art. 17 la Ley 1819/16 y Art. 387 E.T. Decreto 099/13, Así:

1.  NO (☐) SI (☐)tengo dos (2) o más empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (☐)SI (☐) solicito aplicación de los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

· (☐) Dependientes (Describir las personas que dependan económicamente de usted y determinar su parentesco):

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. PARENTESCO: Elija un elemento.

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. PARENTESCO: Elija un elemento.

· (☐) Deducción por aportes a salud (medicina prepagada, plan complementario, seguros de salud, etc.)

· (☐) Intereses por préstamo para adquisición de vivienda por instituciones financieras.

· (☐) AFC y/o Aportes Voluntarios a Pensiones.

Nota: Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicación de los respectivos beneficios, adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificación a esta certificación.
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Firma

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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