
Certi�co bajo la gravedad de juramento que:

1. ¿En qué país(es) tiene residencia �scal?: 

3.1 Favor indicar el país (es) y número de identi�cación tributaría:  País 1 _____________________________
 País 2 _____________________________

TIN1
TIN2

NIT1 
NIT2

SSN1
SSN2

2. ¿Debe usted declarar sus impuestos en Estados Unidos de América? SÍ NO*FAVOR DIRIGIRSE AL PUNTO 3.1

3. ¿Debe usted declarar sus impuestos en un país diferente a Colombia o a los EE. UU.? SÍ NO*FAVOR DIRIGIRSE AL PUNTO 3.1

i. ii.
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