CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

o
:) DECLARACION JURAMENTADA 2022

CONTRALORIA

Yo, ADRIANA DEL CARMEN HERNANDEZ FONSECA Contrato N° 603
dentificado (a):  NIT: cc: CE In| Nimero: 1.043.842.036 owv.
Celular: 3002138802
Direccion: CALLE9 #6-33
Correo Electronico adrianadelcarmenhemandez@hotmail.com
En mi calidad de: Persona Juridica [  Persona Natural

Percibi en el afio 2021 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $50°831.200 de pesos, Si u NO soy DECLARANTE DE RENTA
H 1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:
De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto s/ NO
como soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos n
provenientes del contrato suscrito con la Contraloria General de la Republica.
Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) s/ NO
larios minimos legales mensuales vigentes. n
Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion Sl O NO
Para tal efecto adjunto:
PLANILLA N° 0436535058 MES COTIZACION 6 FECHA DE PAGO 18/07/2022
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO SALUD PENSION ARL
NOMBRE ENTIDAD coosalud porvenir colmena
EVALOR SIN INTERESES* $ 250.000 $320.000 $ 10.500
a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas
jadores por lo menos durante 90 dias, para el desamollo del objeto del contrato. Sl B NO
2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.
b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccién por Dependientes a mi cargo de O
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. SI NO
c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccién por intereses de vivienda 0
(pagados en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a o relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Si NO
Certificacion de la Entidad que financia el crédito.
d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccién pagos por salud (medicina
da, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo s/ O NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.
3. Solicitud Deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios
iéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto de:
Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor
Pension voluntaria
AFC

CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

Sefimaales 18 JULIO  delaic 2022
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S| USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SOPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA PRIMERA




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2022

| Nombres y Apeilidos: ADRIANA HERNANDEZ FONSECA | L Contrato No. : CGR-603 L
| \entiicado @ NT: [ cc CE: [ - Namero: 1043842036 DV.
1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda
1 1.1 Adjunta Certificacion s [ O ] N 0 @
i 1.2 Crédito Compartido | sic | [0 | No: | |
‘ 1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde
i

2. Informacién por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta [ sic T [ N: | O |

| 3.Informacién de Dependientes
Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicidn de dependientes:

-

| 3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. l:

i 3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se

| encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' ¢ 1a autoridad ] 1

‘ oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad i ]
competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de dependencia originada en factores
fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. L] l

3.4. Bl conyuge o compaiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en siluacion de o
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afioc menofes a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por N :]
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

i Relacion de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 dei 2013

Tipode Doc.  No. De Identificacion Nombres y Apellidos - Edad Parentesco

B ™, 1131070688 LAURA MNICHELL DUARTE HERNANDEZ 1 Hio

cc 22473486 CARMEN FOSECAPEREZ 59 Madre
Laanteriorsefirmaeil 18  delmesde o Julie . defafio 2022
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