REPUBLICA DE COLOMBIA
e
1

<) DIAN

_ Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Declaraci—n de Renta y Complementarios o de Ingresos
y Patrimonio para Personas Jur'dicas y Asimiladas,

Privada

1.Ao0 [2/0/0|6

Espacio reservado para la DIAN

NO

Personas Naturales y Asimiladas Obligadas a llevar Contabilidad

4. Noemero de formulario

ENC

D
D)

5. Neemero de Identificaci—n Tributaria (NIT)

6. DV.| 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre

10. Otros nombres

11. Raz—n social

Datos del
declarante

12. C—d.
Adm—n.

24. Actividad econ—mical | | | |

25. Si es gran contribuyente, marque OXO|:|

26. Tipo responsabilidad

Si es una correcci—n indique: 27.C—d. 28. No. Formulario anterior |
;i XA 32. Si se acoge al beneficio de Renta I'quida ordinaria del ejercicio (Si casilla 52 - 5-5
29. Fracci—n a—o gravable 2007 (Marque OXO) I:l auditor'a (Ma?que OX0) I:l -61 mayor que 0 escriba el resultado, de lo contrario escriba 0) 2
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que 0'aacribs o regultadé, de lo contrario escriba 0) |44 Impuesto neto de renta (Casillas 74 - 75) 76
Ingresos brutos operacionales 45 Sobretasa impuesto a la renta 2006 7
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