
Original: Administraci—n U. A. E. DIAN
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Total patrimonio l’quido (Si casillas 42 -  43 mayor
que 0 escriba el resultado, de lo contrario escriba 0)

Acciones y aportes
(Sociedades an—nimas, limitadas y asimiladas)

R
en

ta

Firma del declarante o de quien lo representa

983. No. Tarjeta profesional
Coloque el timbre de la m‡quina

registradora al dorso de este formulario

980. Pago total $
(Sume casillas 91 a 93)

996. Espacio para el adhesivo de la entidad recaudadora
(Nœmero del adhesivo)

Total gastos n—mina

Aportes al sistema de seguridad social

Aportes al SENA, ICBF, cajas de compensaci—n

Cuentas por cobrar

Inventarios

Activos fijos

Otros activos

Total patrimonio bruto (Sume casillas 36 a 41)

Pasivos

Ingresos brutos operacionales

Ingresos brutos no operacionales

Intereses y rendimientos financieros

Utilidad por exposici—n a la inflaci—n

Total ingresos brutos (Sume casillas 45 a 48)

Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas

Ingresos no constitutivos de renta

Total ingresos netos (Casillas  49 - 50 - 51)

Costo de ventas

Otros costos

Total costos (Sume casillas 53 + 54)

Gastos operacionales de administraci—n

Gastos operacionales de ventas

Deducci—n inversiones en activos fijos

PŽrdida por exposici—n a la inflaci—n

Otras deducciones

Total deducciones (Sume casillas 56 a 60)

Firma Contador o Revisor Fiscal.   994. Con salvedades
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30. Precios de transferencia (Marque ÒXÓ)

29. Fracci—n a–o gravable 2007 (Marque ÒXÓ) 32. Si se acoge al beneficio de
auditor’a (Marque ÒXÓ)

27. C—d.
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997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora

(Fecha efectiva de la transacci—n)

Apellidos y nombres del contador o revisor fiscal
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94. Nœmero de Identificaci—n Tributaria (NIT) 95. DV.

100. Nœmero NIT contador o revisor fiscal
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5. Nœmero de Identificaci—n Tributaria (NIT) 6. DV.

11. Raz—n social

7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

Efectivo, bancos, cuentas de ahorro, otras
inversiones

4. Nœmero de formulario

1. A–o

Espacio reservado para la DIAN
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12. C—d.
Adm—n.

101. DV.

28. No. Formulario anterior

96. Primer apellido 97. Segundo apellido 98. Primer nombre 99. Otros nombres

Apellidos y nombres de quien firma como representante del declarante

102. Primer apellido 103. Segundo apellido 104. Primer nombre 105. Otros nombres

Si es una correcci—n indique:

981. C—d. Representaci—n

982. C—digo Contador  o Revisor Fiscal

24. Actividad econ—mica

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

Personas Naturales y Asimiladas Obligadas a llevar Contabilidad 110

25. Si es gran contribuyente, marque ÒXÓ 26. Tipo responsabilidad

Saldo a favor a–o 2005 sin solicitud de devoluci—n
o compensaci—n (Casilla 90 declaraci—n 2005)

o PŽrdida l’quida del ejercicio (Si casillas 55 + 61
- 52 mayor que 0 escriba el resultado, de lo contrario escriba 0)

Impuesto sobre la renta l’quida gravable
(Casilla 69 por tarifa o aplique tabla)
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Renta l’quida ordinaria del ejercicio (Si casilla 52 - 55
- 61  mayor que 0 escriba el resultado, de lo contrario escriba 0)

o Total saldo a favor (Si casillas  81 + 82 + 85 - 80 - 86 -
88, mayor que 0 escriba el resultado, de lo contrario escriba 0)

Total saldo a pagar  (Si casillas 80 + 86 + 88 - 81 - 82 -
85, mayor que 0 escriba el resultado, de lo contrario escriba 0)

Compensaciones

Renta l’quida (Casillas 62 - 64)

Renta presuntiva

Renta exenta

Rentas gravables

Ingresos por ganancias ocasionales

Ganancias ocasionales no gravadas y exentas

Ganancias ocasionales gravables (Casillas 70 - 71 - 72)

Descuentos tributarios

Impuesto neto de renta (Casillas 74 - 75)

Sobretasa impuesto a la renta 2006

Impuesto de ganancias ocasionales

Impuesto de remesas

Total impuesto a cargo (Sume casillas 76 a 79)

Autorretenciones

Otras retenciones

Anticipo renta por el a–o gravable 2007

Sanciones

G
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s

Saldo a pagar por impuesto (Si casillas 80 + 86 - 81 -
82 - 85, mayor que 0 escriba el resultado, de lo contrario escriba 0)

Costos y deducciones por ganancias ocasionales

Anticipo renta por el a–o gravable 2006
(Casilla 86 declaraci—n 2005)

Total retenciones a–o gravable  2006
(Sume casillas 83 + 84)

Renta l’quida gravable  (Al mayor valor entre las
casillas 65 y 66, reste la casilla 67 y sume la 68)

13

31. Cambio titular inversi—n extranjera (Marque ÒXÓ)
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Valor pago sanciones

Valor pago intereses de mora

Valor pago impuesto
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Privada

NO DILIGENCIABLE

NO DILIGENCIABLE




