Circular para todos los proveedores y contratistas
En cumplimiento con el decreto 03590 del 28 de septiembre de 2011, el cual reglamenta el artículo 173 de la ley 1450 de 2011, respecto a la aplicación de la tabla de retenciones para trabajadores independientes.

La SPRBUN comunica a todos sus proveedores y contratistas independientes que a partir de la fecha, deberán allegar dentro de los primeros cinco (5) días hábiles de cada mes, una certificación que se entenderá expedida bajo la gravedad de juramento, y es requisito para el pago o abono en cuenta,  debiendo contener los siguientes obligaciones:

a) Identificación del trabajador independiente;

b) Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenece;

c) Relación del contrato o contratos de prestación de servicios que originan los pagos en el respectivo mes, incluyendo el contrato suscrito con la entidad la cual se certifica, detallando el nombre o razón social y NIT de los contratantes, valor total discriminado por contrato, y fechas de iniciación y de terminación en cada caso;
d) Los valores pagados y/o por pagar en el respectivo mes por cada contrato discriminando el valor del servicio y el valor del impuesto sobre las ventas en los casos en que haya lugar y los valores totales mensuales;

Nota: la SPRBUN presenta un modelo de certificación a consideración de los señores contratistas el cual se adjunta

CERTIFICACION JURAMENTADA DECRETO 03590 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2011  
Buenaventura, _______________________de____________

Señores: 

SOCIEDAD PORTUARIA REGIONAL DE BUENAVENTURA S.A. SPRBUN

Avenida portuaria edificio administración

Ciudad,

Asunto: certificación juramentada    

Yo, ______________________________________ identificado con cedula de ciudadanía __________________expedida en ________________ para dar cumplimiento al articulo1 del decreto 03590 de septiembre 28 de 2011, certifico bajo la gravedad de Juramento, que pertenezco al Régimen ______________de impuestos a las ventas, y que el (los) contrato(s) que a continuación relaciono es (son) el (los) único(s) que poseo para el mes____________________:
	CONTRATO No:
	NOMBRE CONTRATANTE
	NIT CONTRATANTE
	VALOR
	IVA
	FECHA INICIO
	FECHA FINAL
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Atentamente,

NOMBRE ____________________________

NIT_________________________
