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Bogota. D.C., Feb 21 de 2017

Doctora

LUZ MARY CORONADO MARIN
Secretaria General

Superintendencia del Subsidio Familiar
Ciudad

Asunto: Declarante impuesto sobre la Renta.

Respetada Doctora:

En cumplimiento con lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 3° del Decreto No. 099 de
2013, como persona natural perteneciente a la categoria de empleado conforme al
articulo 10 de la Ley 1607 del 26 de diciembre de 2012, y lo establecido en el articulo 1
del Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontanea manifiesto que:

Sl _ NO __X_ estoy obligada a presentar declaracién del impuesto sobre la renta.

Que mis ingresos en el afo gravable inmediatamente anterior provienen SI__X__
NO___, de la prestacion de servicios de manera personal o del desarrollo de una
actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, en una proporcion
igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en

dicho periodo fiscal.

Que mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior, provienen _SI _X_NO___
de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o
de la prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de materiales o
insumos especializados, 0 de maquinaria o equipo especializado, en una proporcion igual
a un ochenta por ciento (80%) del total de mis ingresos percibidos en dicho periodo fiscal.

Que mis ingresos totales del afio gravable inmediatamente anterior superaron SI___
NO_X__, cuatro mil setenta y tres (4.073) UVT.

Esta declaracién la hago a los veintiun (21) dias del mes de Febrero del afio 2017, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° (prohibicién de declaraciones extrajuicio)
del Decreto 019 de 2012.

Cordialmente,

P Lt D
LUZ AM REPO ORTES

CC.24311880




Bogota, Febrero 21 de 2017

Seiores
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR
Ciudad

Asunto: Declaracidon Juramentada

Respetados Sefiores:

Yo, LUZ AMPARO RESTREPO DE CORTES, identificada con la cédula de ciudadania No.
24311880 de Manizales, para acogerme a la disminucion de la base para Retencion en la
Fuente para trabajadores independientes (Art. 42 del Decreto 2271 de 18 de Junio de 2009),
declaro bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos del
Contrato No. CPS 016 de 2017 materia del pago sujeto a retencién.

Cordialmente,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

fS—

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN!A NUMERO DE IDENT!FICACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AMPARO RESTREPO DE CORTES RESTREPO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 124 N 16- 19 APT 203 TELEFONO: 5237346
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ACT. ASESORAMIENTO
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

24311880

NO

NUMERO PLANILLA: 7126255139 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2017 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2017/02/02 NUMERO AUTORIZACION:

IMINDEPENDIENTES
MES: febrero
ANO: 2017

9992180067

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 350.000
SUBTOTAL' 1 $ 350.
bt
, msssosmom
ADMthsmm f"'ﬂ
- NIT CODIGO b m
860011153 14-23  14-23-POSITIVA' COMPAﬂ DS 1 $ 14.600
SUBTOTAL: 1 $ 14
] ]
TOTAL PAGADO: $ 364.600




