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 con la cédula de ciudadanía No          , para efectos de aplicación de la retención en la fuente 2024, hago las siguientes declaraciones bajo gravedad de juramento, Así:

1) (NO(☐) SI(☐)   SOY DECLARANTE DE RENTA 

2) (NO(☐) SI(☐)  Solicito aplicar  los porcentajes de  retención tradicional establecidos en el Artículo 392 del Estatuto Tributario (esto es el 10% , 11%, 6%, 4% según corresponda).

NOTA: Si su respuesta en el numeral 2 es SI, abstenerse de diligenciar el resto de información. Y si su respuesta es NO por favor diligencie los demás numerales

3) [bookmark: _Hlk156648322][bookmark: _Hlk156646358](NO(☐) SI(☐ Solicito aplicar la tabla de retención en la fuente establecida en el Artículo 383 del Estatuto Tributario, con la depuración relacionada, en los Artículos: 387,388 y 206 del Estatuto Tributario. 

3.1: NO(☐) SI(☐) Certifico que tomaré los costos y gastos procedentes de mi actividad, como deducciones en la declaración de renta de esta vigencia. (si se indicó NO en este numeral, se tomará el beneficio de la renta exenta del 25% establecido en el Art. 206 #5-Parg. 10, ET.) 
3.2:  De acuerdo con lo anterior, solicito los beneficios tributarios establecidos ART.387 Y 388 y 206 E.T(parágrafo 5, numeral 10) modificados por la ley 1277 de 2022 decreto 2231 de 2023, Así:

· (☐) Dependientes (Describir hasta cuatro personas que dependan económicamente de usted y determinar su parentesco): 
 NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.PARENTESCO: Hijos

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

Si usted solicita aplicar beneficio por dependiente económico, deberá adjuntar:
· Registro civil y tarjeta de identidad si su dependiente económico es menor a 18 años 
· Si su dependiente económico esta entre los 18 a 23 años deberá adjuntar certificado de estudio
· Si su dependiente es un pariente con 1 grado de consanguinidad debe adjuntar certificado firmado por contador público con copia de tarjeta profesional 




· (☐) Deducción por aportes a salud (medicina prepagada, plan complementario, seguros de salud, etc.) (Adjuntar exacto o certificado donde se indique el valor aportado en el año inmediatamente anterior)

·  (☐) Intereses por préstamo para adquisición de vivienda por instituciones financieras. (Adjuntar extracto o certificado donde se indique el valor aportado en el año inmediatamente anterior)

· (☐) AFC y/o Aportes Voluntarios a pensiones.  (Adjuntar carta de solicitud de descuento a AFC informando el monto o valor y certificación de la entidad donde se realizara dicho aporte)

4) De acuerdo con mi RUT, informo que NO(☐) SI(☐) pertenezco al Régimen Simple de Tributación

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

[bookmark: _Hlk95753161]




Firma
NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
C.C. No.  
