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DETERMINACION CATEGORIA 

TRIBUTARIA DECRETO 2105 

22/12/16 LEY 1819 DE 2016 

 

 

 
 

Yo, ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS identificado(a) con documento de identidad No. 1.075.683.157 de 

ZIPAQUIRÁ, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, decreto 2105 de 2016, de manera libre 
y espontánea bajo gravedad de juramento, manifiesto que: 

 
1. Según el artículo 17 de la ley 1819 de 2016 que modifica el artículo 383 del Estatuto tributario nacional 

para efectos de la depuración como independiente me acojo a las siguientes cedulas: 
 

Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) Art.103 ET ............................. …_x 
Pensiones Art.241 N1 ET………………………………………………………………………………… 

Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías, explotación de propiedad 
intelectual) Art.241 N2 ET  ................................................................................................................           

Rentas no laborales (Honorarios de quienes contraten más de 2 trabajadores) Art.241 N2 ET….    

Dividendos y participaciones Art.242 ET  .........................................................................................            
 

2. Si la respuesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son: 
Ingresos NCRNGO Aportes obligatorios de salud y pensión 

Planilla No 1059179198  
Valor a cobrar por mes DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTROS 
CINCUENTA Y OCHO PESOS M/TE. $2.145.458 

 

Periodo 
Cotizado 

Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total 
Aportes 

Noviembre 
Salud NUEVA EPS $145,000 

$330,600 
Pensiones COLFONDOS $185,600 

 
El aporte realizado por concepto de ARL: Entidad POSITIVA Valor: $12.200 

 
 

3. Solicito acogerme a una tarifa de retención en la fuente superior 
SI NO A cuál    

 
4. Estoy obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior 

SI NO 
 

5. Así mismo de otra parte certificó que pertenezco a: 
Régimen simplificado Régimen común 

 
 

Estoy obligado a facturar: SI NO 
 

6. Mi código de actividad económica establecida en el RUT conforme a los códigos CIIU es: 8299 
 
 

Esta declaración la hago a los 21 días del mes de NOVIEMBRE del año 2023 de conformidad con lo dispuesto 
en el artículo 7 (Prohibición de declaraciones extra juicio) del decreto 19 de 2012, con destino al IMCRDZ para 
que se realice los efectos legales. 

 

 

 

Firma:   

ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS 

C.C No 1.075.683.157 
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Angi Viviana Pulido Farías 
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que ANGI VIVIANA PULIDO FARIAS con CC No. 1075683157, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: N 800195954 - INSTITUTO MPAL DE LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE ZIPA

Fecha de última cobertura: 12/08/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 19/07/2023
Fecha fin de Contrato: 30/11/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : ENTRENADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301018210849.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 11 días del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.


