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|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ZEIDA JEANNETHGONZALEZ ULLOA
Documento CC39695376 Direccién ICR 18G #16 - 72
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103389299
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICA
Ciudad SOACHA Departamento ICUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
|l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i - |= & - El £18 |5 Agare
e I P A N e I e ) e e I S A e e e e A A
CC 29605376 fdﬂ;f?g_:_m 3 4 0 nFﬂ o ulunumAMF %0 $0|MUEVA EPS S.A. $1.1680000] $145.000 000000 !ul nlumumm %0 $0 30 %0 %0 %0 $145.000|
IIl. TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Fiesgos IBC Cajas Aportes Persion | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Apores Cajas Apones Sera Aportes ICBF ‘"I'E’s""'”'?‘ “nmm I'“ saldos 3 F:;f 'mﬁm ﬁ?ﬁ%ﬂ |ra;:|§£%5 TOTAL FINAL
$0 $1.160.000 $0 s0 $0 $145.000 $0 0 $0 $0 s0 50 $0 50 $145.00d s 5115.0011

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! 1 &l Pod
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Con el objeto de determinar la depuracion y calculo de la Retencion en la fuente establecidas en el Art.388 de E.T, favor diligencie los espacios sefialados a

continuacion:

DECLARACION JURAMENTADA 2023

Nombres y Apellidos: Zeida Jeanneth Gonzalez Ulloa

Identificado (a): NIT: O CC: CE: [ Nm O NIP: 0 Numero:

Contrato No. :

Teléfono (s): 3103389299 Actividad Econémica CIIU:

Celular No.: 3103389299
Direccion: Kr 18g 16 72 Soacha Barrio Prado Vegas

CTO 776-22

39.695.376 D.V.

8299

0

Correo Electronico (E-mail) personal: zeaje@hotmail.com

En mi calidad de: Persona Natural Responsable de IVA
No Responsable de IVA

(1]

a) Tiene contratados o vinculados a dos (2) 0 més trabajadores asociados a la actividadad.
Nota: Sisu anterior respuesta es no, por favor indique lo siguente:

1. Solicitud Deducciones segun Articulo 387 del E.T. y Decreto 0099 de 2013.

a) Que de conformidad a lo establecido en articulo 387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 de 2012, solicito
deduccion por Dependientes. De acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1.

b) Que de conformidad a lo establecido en articulo 387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 de 2012; solicito
deduccion por los intereses de vivienda. De acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1

c) Que de conformidad a lo establecido en articulo 387 del E.T. y modificado por el Art. 15 de la ley 1607 de 2012; solicito
deduccion de la medicina prepagada. De acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1

La anterior informacion suministrada la manifiesto bajo la gravedad de juramento

La anterior se firma el 15 del mes de Abril
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ANEXO 1 - DECLARACION JURAMENTADA 2023
Nombres y Apellidos: Zeida Jeanneth Gonzalez Ulloa Contrato No. : CTO 776-22
Identificado (a): NIT: | [] | CC: CE: ' [] INP: | [] NIP: [] Numero: 39695376 DV. 0

Informacion para Depurar la Base de la Retencion.

1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion st | O | No: | |
1.2 Crédito Compartido st | O | No: | |
1.3 Porcentaje que le corresponde 0% y valor que le corresponde $100,00

2. Informacion por Salud por medicina prepagada Literal a y b del Articulo 387 del E.T.

2.1 Certificacion Adjunta ‘ Si: ‘ ] ‘ No: ‘ ‘

3. Informacion de Dependientes - Paragrafo 2 del Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012
Marque la(s) opcidn(es) que cumpla(n) con la condicién de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad, para lo cual anexo el Registro Civil L]

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 educacién en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad ]
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente, para lo cual anexo el Registro Civil y certificado entidad educativa.

3.3. Los hijos, padres y/o hermanos del contribuyente de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia

originada en factores fisicos o psicolégicos Para lo cual adjunto copia del (los) registro(s) civil de nacimiento y certificado y/o []
examen médico expedido por Medicina Legal o E.P.S. donde se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que

legalmente sea competente

3.4. El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de O
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT ($9.257.820). Para lo cual adjunto copia del registro civil
de matrimonio (declaracion juramentada) y certificacion firmada por contador publico

3.5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos
o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT ($9.257.820). Para lo cual adjunto copia del (los) registro(s) civil L]
de nacimiento y certificacion firmada por contador publico.

Si marca algun Item del numeral 3. diligencie la siguiente relacion de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del
2013:

Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco

La anterior informacién suministrada la manifiesto bajo la gravedad de juramento

La anterior se firma el 15 del mes de Abril del afio 2023



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

001454354014 0

(415)770 0) C

7212489984(802

14543540140

6. DV | 12. Direcci6n seccional
8 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

396 9523176

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 396953 737 > 19841022
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ ULLOA ZEIDA JJEANNETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR88 75B 70

42. Correo electrénico zeaje@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

3103389 29 9|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299f[20040202]][ [t . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2019-05-

27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2023 09:27:58PM



