








      * 

       * 

__________________________   * Número de Identificación: _____________________ 

 Nombre del Contribuyente    * Patronal (o Seguro Social)     

       * 

       *  

       * 

***************************************************************   

 

DECLARACIÓN JURADA 

 

RETENCIÓN SOBRE PAGOS EFECTUADOS POR SERVICIOS PRESTADOS 

 

Yo, [nombre del declarante], mayor de edad, vecino de [pueblo de residencia, país de residencia], [casado o 

soltero], y [profesión o título que ocupa en la entidad, de ser el contribuyente una entidad], declaro bajo 

juramento lo siguiente: 

 

1. Que mis circunstancias personales son las anteriores. 

 

2. Que el nombre de la entidad es _____________________ (si aplica). 

 

3. Que la entidad está dedicada a [negocio al que se dedica el contribuyente, i.e. construcción, 

salud, etc.] y que está debidamente registrada y organizada bajo las Leyes de Puerto Rico o 

autorizada a hacer negocios en Puerto Rico por el Departamento de Estado de Puerto Rico (si es 

individuo, debe indicar a qué industria o negocio se dedica en Puerto Rico). 

 

4. Que el número de identificación patronal de la entidad (o el número de seguro social del 

contribuyente individuo) es ______________ y el número de registro de comerciantes es 

________________. 

 

5. Que la dirección física y postal de la corporación (o la del contribuyente individuo) es la 

siguiente: 

 ________________________________ 

            ________________________________ 

            ________________________________ 

 

6. Que la entidad fue organizada bajo las Leyes de Puerto Rico y registrada o autorizada a hacer 

negocios en Puerto Rico por el Departamento de Estado de Puerto Rico el ______ de 

___________ de ______(si aplica o explicar la constitución de la entidad). 

 

7. Que el período contributivo de la entidad (o del contribuyente individuo) comienza el ____ de 

__________ de ______ y termina el ____ de ____________ de _____. 

 

8. Que el pago por servicios prestados no está sujeto a retención conforme a las disposiciones de la 

Sección 1062.03(b)___ (indicar bajo qué párrafo específicamente el pago no está sujeto a 

retención) del Código de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011, según enmendado.  

 

9. Que esta declaración jurada se preparó para cumplir con los requisitos establecidos en la Carta 

de Rentas Internas Núm. 17-02 del 16 de febrero de 2017 emitida por el Departamento de 

Hacienda. 

 

 En _______________, Puerto Rico, hoy día ____ de ______ de 20__. 

 

 

      _________________________________ 

 

Affidavit núm. ________ 

 

Jurada y suscrita ante mí por__________________, de las circunstancias descritas anteriormente, a quien doy fe de 

conocer personalmente o identifico mediante los medios permitidos establecidos en la Ley Notarial, en 

________________, Puerto Rico, hoy ____ de ______de 20__. 

 

 

________________________________ 

Notario Público 

ANEJO 




