Cali, 10 Mayo del 2022

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccién por dependientes (Articulos 387 y 388 del Estatuto Tributario;
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Articulo 9 del
Decreto 2250 de 2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las
siguientes personas que relaciono, son mis dependientes y que por ellos no se ha solicitado
este beneficio por otro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educaciéon en
2 instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educaciéon no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de
3 dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($9.881.040 para el afio 2022), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT ($9.881.040 para el afo 2022), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
1 Gonzalez Quintana Andrea TI: 1110368428 Hija
2 Gonzalez Quintana Santiago CC: 1006106903 Hijo

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO -------- SI (X) NO ( )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANOQ -------- SI () NO (X)
Nombre: Paola Andrea Quintana Cuellar Firma: R S

No. de Documento: 29.110.731 Organismo: Secretaria de Salud Publica de Cali
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FACTURA DE PAGO DE CREDITO N°

0028514751

al dia.

Identificamos tu obligacion en mora. Te invitamos a ponerte

Conoce las condiciones y las tarifas que
entran en vigencia a partir del 4 de
diciembre de 2021 de tus productos
y servicios con el Banco Comercial
AV Villas en www.awvillas.com.co

¥

DETALLE DEL CREDITO

PLAZO
PACTADO

VALOR DEL CREDITO

FECHA DE CORTE

CUOTAS
PAGADAS

TASA DE INTERES  TASA DE INTERES
(E.A.) FACTURADA (E.A.)

CUOTAS CUOTAS EN
PENDIENTES MORA

$72,000,000.00 |

18ABR2022 |

180 |

| 168 [ 1 | 09.20% | 09.20%

SISTEMA DE AMORTIZACION

COTIZACION UVR

FAC. VIDA

FAC. INC/TERR FAC. FNG VLR. ASEGURADO

| CUOTA CONSTANTE PESOS |

0.0000 | 00.00044000 | 00.00015000 |

$116,023,128.00 |

MOVIMIENTOS REGISTRADOS DURANTE EL PERIODO:

15MAR2022 A

18ABR2022

Abono a capital $0.00
Interés cor. tasa pactada $0.00
Interés cor. cargo cliente $0.00
Interés cor. cobertura $0.00
Interés de mora $0.00
Excedentes $540,000.00
Gastos $0.00
Cuentas por cobrar $0.00
Honorarios $0.00
Sancién y papeleria $0.00
Seguro de Vida $0.00
Seguro Inc. y terremoto $0.00
Mora seguros $0.00
Seguro FNG $0.00
z Seguros Voluntarios $0.00
TOTAL PAGADO $540,000.00
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SALDO DEL CREDITO AL CORTE

Capital total $69,585,072
Cuenta por cobrar $0
Otros conceptos

Interés corriente $136,181
Excedente de cuota o cancelacion $547,053
Faltante de cuota $0

1. Si hay cheques impagados, el abono efectuado se dara como nulo y se aplicara lo
establecido en el Art. 731 del Cddigo de Comercio.

2. Los pagos hechos luego de la fecha de corte aparecen en la siguiente factura.

El cupén es valido solo con la impresion de la maquina registradora y sello del cajero.

3. El Banco reporta periédicamente el comportamiento de los créditos a las centrales de riesgo.
4. Recuerda que si no recibes oportunamente la factura con el cobro de la cuota debes
acercarte a cualquier oficina del Banco a realizar el pago y actualizar tus datos personales.

"Apreciado clente: Recuerde que de incurrir en mora, se dara inicio a la gestion de cobranza que
causara los gastos correspondientes, conforme a las politicas del Banco que pueden ser
consultadas en la pagina web www.avvillas.com.co o en cualquier oficina del Banco".

"Te comunicamos que la(s) obligacion(es) a tu cargo presenta(n) mora.
Cualquier o mayor informacién solicitala en nuestra linea Audiovillas en
Bogota (601) 4441777 o en el resto del pais al 01 8000 51 8000. Si pasados
veinte (20) dias calendario a partir de la fecha de esta comunicacion persiste
el incumplimiento se hard el reporte negativo ante las centrales de
informacion, en las cuales permanecera durante el tiempo que indica la ley
1266 de 2008 (ley de Habeas data).Recuerda que al adecuado manejo de tu
crédito es tu mejor referencia comercial y financiera."

Revisor Fiscal: KPMG S.A.S. PBX: (571) 618 81 00, Calle 90 No. 19 C 74, AA. No0.9122 de Bogotd D.C. Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede ingresar a
http://www.sernarojasasociados.com/ OPCION 1: Pagina Principal / Envie su queja u OPCION 2: Panel Defensoria/ Envie su reclamacion o enviar comunicacion escrita a Patricia Amelia Rojas
Amézquita o Carlos Mario Serna Jaramillo, a la Calle 64 N. 4 - 88 en Bogota D.C. Horario de atencion presencial: Lunes a viernes de 8:00 am a 1:30 pm y 2:30 pm a 5:30 pm. Teléfono (601) 4898285,
Horario de atencion telefénica: Lunes a viernes de 8:00 am a 5:30 pm., Correo electronico: defensoria@sernarojasasociados.com activo las 24 horas del dia.

CUPON DE PAGO - CREDITO HIPOTECARIO PESOS

& Banco AV Villas

En AV Villas te ofrecemos opciones para
realizar tus pagos sin ir al Banco.

[ Descarga y registrate en AV Villas App D ]

O haz clic en:

@ avvillas.com.co
@ CENTRODEPAGOS
4 AvalPoy
@ Center v

tuplUs

mds que puntos
el nuevo programa de
puntos y beneficios de
los Bancos Aval.

Rori

registrate en
www.tuplus.com.co

378

300 238
163
150 106
0 L 0 S 0
Dic Ene Feb Mar
‘ NUMERO DE PRODUCTOS 2 ‘
Sus productos y servicios
valor base untos
producto liquidacion g%nados
VIVIENDA 0.00
TARJETA CREDITO 949,851.00 238
TOTAL PUNTOS 238
“Recuerde que la base de liquidacion se calcula

porcentualmente de acuerdo al tipo de producto que la genere.
Para mayor informacién consulte www.avvillas.com.co”

Programa Referidos

TOTAL PUNTOS 0
AVAL

BANCO

Impreso por: gy dispapeles SAS. NIT: 860.028580-2

‘ TELEFONO FIJO:

TELEFONO CELULAR:

QUINTANA CUELLAR PAOLA ANDREA
OFICINA 143 DESTINO DEL PAGO -
ABONOICUOTA CREDITO N°: 0028514751
ABONO EXTRAORDINARIO
REDUCIR REDUCIR
DETALLE DE LOS CHEQUES PLAZO UG FECHA DE PAGO
BANCO CHEQUE NUMERO VALOR
Cuenta de Ahorros EFECTIVO
Cuenta Corriente CHEQUE (415)7709998005860(8020)0000000028514751(3900)00000000998077(96)20220510
TOTAL
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En AV Villas tienes ﬁ (5] .
cuentas y productos 'g = @) o g
Cuenta Cuentade Ahorros  Cuenta Cuenta  Cuenta cDT

- Grupo .
gBanco AV V"las AVA L para que ahorres y manejes para Ahorrar para transar de Némina AFC Corriente

tu dinero, haciendo realidad
tus metas y las de tu familia: ot

e mian
b
———.

QUINTANA CUELLAR PAOLA ANDREA
OFICINA 143

99197 PAGINA 2/2

FACTURA DE PAGO DE CREDITO N° 0028514751

Identificamos tu obligacion en mora. Te invitamos a ponerte

Conoce las condiciones y las tarifas que
@ entran en vigencia a partir del 4 de
h
al dia.

diciembre de 2021 de tus productos
y servicios con el Banco Comercial
AV Villas en www.awvillas.com.co

Detalle del préximo pago
Abono a capital I"tt:;is;;z::::te Otros conceptos Seguros
Cﬁg; o Fe;:; ode UVR Pesos UVR Pesos UVR Pesos Seguro Vida Incy Terrem.
013 10ABR2022 $210,918.00 $512,230.00 $2,754.00 $30,843.00 $17,403.00
014 10MAY2022 $212,471.00 $510,677.00 $30,431.00 $17,403.00
Total con | a Interés corriente Total cuota real a pagar
nterés cobertura
tasa pactada a su cargo con tasa cobertura
Cﬂgia Fe::;ode UVR Pesos UVR Pesos UVR Pesos UVR Pesos
013 10ABR2022 $774,148.00 $512,230.00 $774,148.00
014 10MAY2022 $770,982.00 $510,677.00 $770,982.00
-$547,053 -$547,053
PAGUE HASTA: 10MAY2022 Uvr REAL: 0.0000 TOTAL A PAGAR: $998,077.00
Ten en cuenta que
. por tu Seguridad,
Apreciado cliente: N
La cobertura se pierde si usted incurre en mora consecutiva de 3 meses EI Banco AV VI"EIS
La cobertura va dirigida unicamente a intereses corrientes. r . ’
solo te enviara
mensajes de texto
r .
de los codigos
autorizados: 85388,
891069, 891070
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Nit. 890.316.745-5

La Universidad Icesi es un establecimiento formal de educacién superior con reconocimiento institucional
como Universidad mediante resolucién No. 5848 del 26 de diciembre de 1997, expedido por el Ministerio
de Educacién Nacional.

El suscrito Director de Admisiones y Registro de la Universidad Icesi, a peticion del interesado.
HACE CONSTAR QUE:

SANTIAGO GONZALEZ QUINTANA
Tarjeta de identidad No. 1.006.106.903
Expedida en CALI

Es estudiante de esta universidad desde el primer periodo académico de 2020 y actualmente se
encuentra cursando el cuarto semestre (4) de la carrera profesional de MUSICA plan diurno en modalidad
presencial, registrada en el Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior (SNIES) con el
cédigo 105730, la cual tiene una duracion de 10 semestres. Ha aprobado 8 niveles de inglés de los 8
exigidos en su pénsum académico.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los 11 dias del mes de febrero de 2022.
*** EIN DEL CERTIFICADO ***

JIMMY FERNANDO PAZ CHACON
Director de Admisiones y Registro

Para efectos legales y confiirmar la veracidad de este documento puede ingresar a la péagina
https://banner9.icesi.edu.cof/ic_certyco/validador y digitar el siguiente numero de validacion: A003687290098390



