Barranquilla, 30 de Junio de 2022

Sefiores
FIDUPREVISORA S.A.

Ciudad

Ref: Certificacion Retencion en la Fuente categoria empleado

Yo, SANDRA ELENA MURIEL GARAY identificada con la cédula de ciudadania nimero 32.708.150 expedida en
la ciudad de Barranquilla, obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del presente documento
me permito certificar bajo la gravedad del juramento los siguientes hechos que se configuran a la fecha de

otorgamiento de esta certificacion:

1. Que cumplo con las condiciones previstas en el estatuto tributario para pertenecer a la categoria de
'empleado"” en los términos en que la define el articulo 329 del EL, considerando que mis ingresos
provienen en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%), de la prestacion de servicios
de- manera personal o de la realizacién de una actividad econédmica por cuenta y riesgo del empleador o
contratante, mediante una vinculacién laboral o legal y reglamentaria b de cualquier otra naturaleza.

2. Que los pagos a recibir se enmarcan en

3. la categoria (ti) del articulo 1 del decreto reglamentario 0099 de 2013, razén por la cual solicito que se

me aplique la tabla de retencidn en la fuente prevista en dicho articulo.
4. Que respecto del afio gravable anterior (2021), tengo la condicidn de:
Declarante ( ) No Declarante (X)

5. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o

cambio respecto a la categoria tributaria.

6. Que solicito se tenga en cuenta para la DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION, prevista
en el articulo 383 del Estatuto Tributario, los pagos efectivamente realizados por los siguientes

conceptos:
Aplica o Adjunto
Concepto No Soporte

Aplica

1. Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicién de NO

vivienda. (Adjuntar certificacion afio 2017, emitido por la respectiva entidad APLICA

financiera)

2. Aportes Voluntarios a fondos de pensiones o cuentas AFC. (Adjuntar carta de NO

autorizacidn e instrucciones dirigida a la FIDUCIARIA). APLICA

3. Pagos por Medicina Prepagada o Seguros de Salud sefialados en los literales a) y b) NO

del articulo 387 del Estatuto Tributario, siempre que el valor a disminuir | APLICA

mensualmente no supere dieciséis (16) UVT mensuales, y se cumplan las condiciones

de control indicadas en las normas reglamentarias vigentes. (Adjuntar certificacion

afo 207 emitido por las respectivas empresas de medicina prepagada o Compafiia de

seguros.)

4. Deduccion mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total de los NO

ingresos brutos provenientes de la relacion laboral o legal y reglamentaria en el | APLICA

respectivo mes por concepto de dependientesl hasta un maximo de treinta y dos
(32) UVE mensuales. (Adjuntar declaracion juramentada dirigida a Fiduprevisora
indicando nombre, documento de identidad, edad y filiacion de las personas por las
gue se solicita esta deduccion conforme a las categorias descritas a continuacién. En
la declaracion debe expresar claramente que ninguna otra persona esta solicitando
dicha deduccién en relacion con estos dependientes.)




Aplicao | Adjunto

Concepto No Aplica | Soporte
PERSONAS QUE TIENEN LA CALIDAD DE DEPENDIENTES
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan SI APLICA 1

econémicamente del contribuyente.

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones | SI APLICA 7
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacién de NO
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por APLICA
Medicina Legal.

4. El conyuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en NO

situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores | APLICA
a doscientos sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de NO
dependencia; sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a, doscientas APLICA
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

6. Declaro que la informacién anteriormente relacionada y que entrego a Fiduprevisora S.A. es veraz, en
atencion al principio de Buena Fe consagrado en el articulo 83 de la Constitucion Politica de Colombia.

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a los 30 dias del mes de Junio de 2022 endos
ejemplares del mismo tenor.

\f;vu-d—mye‘.vm{, (o .

C.C. 32.708.150 de Barranquilla



Barranquilla, 30 de Abril de 2022

Sefores

FIDUPREVISORA

E. S. M.

Yo, SANDRA ELENA MURIEL GARAY, identificada con la cédula de ciudadania No
32.708.150 expedida en Barranquilla y en representacion, para efectos de probar la
existencia y dependencia econémica, de los dependientes a que se refiere el Articulo 2° del
Decreto No0099 de 2013, bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO

Que las personas relacionadas a continuacién, son dependientes econémicamente a mi
cargo como Madre Cabeza de Familia.

NOMBRES APELLIDOS DOCUMENTO DE | PARENTESCO ESTUDIANTES
IDENTIDAD
DANIEL EDGARDO MANOTAS MURIEL 1.193.122.357 HIJO UNIAUTONOMA 7°
SEMESTRE
DAVID EDGARDO MANOTAS MURIEL 1.002.154.855 HIJO UNIAUTONOMA 7°
SEMESTRE
SEBASTIAN RAFAEL MANOTAS MURIEL 1.234.095.250 HIJO CUC 7° SEMESTRE

Anexo soportes de estudios, documentos de identidad

Atentamente,

J;Mfow&, o .

SANDRA MURIEL GARAY

cc.32.708.150

Celular 3015059751
samuga_l4@hotmail.com


mailto:samuga_14@hotmail.com
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CREDITO PARA LINEAS TRADICIONALES - TU ELIGES 25%2

NOMBRES
COMPLETOS DANIEL EDGARDO MANOTAS MURIEL

TARJETA DE NUMERO DE
TIPO DE DOCUMENTO \nenTiDAD DOCUMENTO 1193122357

PA FIDUPREVISORAS

A UNIVERSIDAD
IES AUTONOMA DEL PROGRAMA INGENIERIA INDUSTRIAL

CARIBE
SOLICITUD DEL
CREDITO PARA ESTE RENOVAR
SEMESTRE

DATOS CODEUDORES
CODEUDOR NUMERO 1

NOMBRES
COMPLETOS CINDY PAOLA SUAREZ SUAREZ

CEDULA DE NUMERO DE
TIPO DE DOCUMENTO <, ;5ADANIA DOCUMENTO 1063079990
DIRECCION CL 2 158 SINCELEJO (SUCRE)
TELEFONO 0000000000 CORREO ELECTRONICO 00000000@HOTMAIL.COM

DATOS FAMILIARES

DIRECCION NUCLEO FAMILIAR CL 13 2 48 PALMAR DE VARELA(ATLANTICO)
TELEFONO NUCLEO FAMILIAR 2854979

Como constancia de mi deseo de renovar el c &dito con el Icetex para el 1 semestre de
2022, firmo en la ciudad de aldla 272/42 /2021

AUTORIZACION DE CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO, IES ENTIDADES DE DERECHO
PUBLICO Y/O EMPRESAS DE CARACTER PRIVADO

Autorizo de manera libre, espontanea y voluntaria al Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios
Técnicos en el Exterior - ICETEX, 0 @ quien en un futuro sea acreedor para que realice consulta, en
cualquier tiempo, en las Centrales de Riesgo y demas entidades que manejan bases de datos con los
mismos fines, sobre mis relaciones comerciales y toda la informacion relevante para: (1) conocer mi
desempefio como deudor, (2) mi capacidad de pago. (3) valorar el riesgo futuro de concederme un
crédito; (4) entregar a las Centrales de Informacion de riesgos y @ cualquier otra entidad que maneje las
bases de datos con los mismos fines, el reporte de datos, tanto sobre el cumplimiento oportuno, como
sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de mis obligaciones crediticias o de mis deberes legales de
contenido patrimonial, asi como sobre el nacimiento, modificacion, extincion y cumplimiento de
obligaciones contraidas, o que llegue a contraer, fruto de contratos celebrados con el ICETEX o con quien
en el futuro ostente la calidad de acreedor o tenedor legitimo del titulo valor que se desprende del
presente contrato, segun sea el caso, (5) o cualquier otro dato personal econémico que estime pertinente,
(6)ala utilizacién indebida de los servicios financieros.

Asi mismo, autorizo al ICETEX 0 @ |a entidad que en un futuro, ostente la calidad de acreedor o tenedor
legitimo del titulo valor que se desprende de la presente obligacion, segun sea el caso, a consultar la
informacion personal, académica, laboral y de seguridad social, que reposa en las bases de datos de las
Instituciones de Educacion Superiory a las entidades de derecho publico ylo empresas de caracter
privado con los siguientes fines: (1) validar la informacion en cumplimiento de la exigencia legal de
conocimiento del cliente aplicable al ICETEX, (2) para efectos de adelantar las acciones de cobro y de
recuperacion de cartera, en virtud de la naturaleza publica de los recursos colocados en procura de hacer
sostenible el sistema de crédito educativo del ICETEX. Con esta misma finalidad autorizo a las
Instituciones de Educacion Superior y @ las entidades de derecho publico y/o empresas de caracter
privado para que suministren al ICETEX la informacion personal, académica, laboral y de seguridad
social, que reposa en sus bases de datos.

Esta autorizacién comprende la facultad para consultar mi informacién en listas de control en el marco del
Sistema de Administracion de Riesgos para Lavados de Activos y Financiacion del Terrorismo - SARLAFT

hnps://web.icetex,gov.colcreditoslgestion-de-credito/renovacion—del-credito



20/12/21 19:52 Impresién - Constancia de Renovacién de Crédito
-, 0 el que haga sus veces.
A su vez, autorizo al ICETEX a enviarme mensajes con contenido institucional, notificaciones, informacién

del estado de cuenta, saldos, cuotas pendientes de pago en mora y demas informacion relativa a mi
crédito a través de correo electrénico y/o mensajes de texto al teléfono movil.

Qomid Hometsin M

Firma. N°Documento : TARJETA DE IDENTIDAD No. 1193122357

nomere  Domeed W “E\i RECIBI (IES)
A Dontd) Momdms M

FECHA _ 22/12/2021

IMPRIMIR SALIR

NOTA: USTED DEBERA ENTREGAR ESTE FORMATO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO PARA QUE SU INSTITUCION DE
EDUCACION SUPERIOR REGISTRE LA NOVEDAD DE SU CREDITO A TIEMPO.

ESTADO DE CUENTA

Para obtener tu estado de cuenta haz clic aqui
DESEMBOLSOS
PERIODO VALOR SEGURO
2021 -1 $5,668,361.00 $111,144.00
2021 -1l $.00 $.00
2021 -1 $.00 $.00
2021 -1 $5,617,270.00 $110,143.00
2020 - 1l $5,888,714.00 $115,465.00
2020- 11 $.00 $.00
2020 -1 $5,939,806.00 $116.467.00
2020-1 $.00 $.00
2019-11 $.00 $.00
2019-11 $5,277,939.00 $103,489.00
2019-1 $5,277,939.00 $103,489.00
VALOR DESEMBOLSOS $33,670,029.00

https://web.icetex.gov.co/creditos/gestion-de-credito/renovacion-del-credito
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CONSULTA RENOVACION CREDITO
ACTUALZACIKIN DE DATOS 20231 Linea Cradito LINEAS TRADICKIMALES - TU ELIGES o4
CHEDITD PARA | INEAS TRADICIONALES . TU ELIGES (%

NOMBRES : :
COMPLETOS DAVID EDGARDO MANOTAS MURIEL

CEDULA DE NUMERD DE
TIPO DE DOCUMENTO CIUDADANIA DOCUMENTO 1002154855

P u;mnmbﬁmas

A UNIVERS) s :
IES AUTONGMA DEL PROGRAMA INGENIER|A MECANICA

CARIAE
SOLICITUD DEL
CREDITO PARA ESTE  RENOVAR
SEMESTRE

DATDS |

i CODELDOR NUMERG 1
cmmmus CINDY FADLA SUAREZ SUAREZ

CEDULA DE MUMERD DE ,
TIPO BE DOCUMENTD. c3iinAANIA DOCUMENTD R
DIRECCION CL 2 1 84 SINCELEJD (SUCRE)
TELEFONO DOGONOOHN CORRED ELECTRONICO COO000OOEHITMAIL COM

. DATOS FAMILIARES i

DIRECCION NUCLED FAMILIAR CL 13 2 48 PALMAR DE VARELA(ATLANTICO)
TELEFONO NUCLED FAMILIAR BTABETO

Como constancia de mi deseo de renovar el crédito con el lcatex para of 1 semesire de
2022, firmo en laciudad e Banmngoille,  eldia 26 :

AUTORIZACION DE CONSULTA EN CENTRALES DE RIESG0, IES ENTIDADES DE DERECHD
PLBLICO Y0 EMPRESAS DE CARACTER PRIVADO

Autorizo de manerz libre, edpontanen ¥ voluntans al Insfiluto Colombana de Crédite Educilive y Extudan
Tecnicas gn o Exterior - ICETEX, a8 quien #n un fulire S&a acresdor parm que mealice consulta, an
cualquier tlempo, £n s Centrales de Riesgo y demds entidades que mansian hases de datos con los
mismos fines, sobre mis relaciones comeraiaies y loda i infofmacion relevants para; (1) conacsr mi
desempadio come deudar, (2} mi capacidad de pago, (3) valorsr al riesge fulum de concedanms un
crikdiio; (4) entregar a las Centrales de Informacidn de riesgos v o cuslguier olra antidad que maneje las
bases de datos con los mismos fines, ef reporte de datos, tanio sobre al cumplimianto opamUng, come
sobre el incurnplimisnto, si lo hubiere, demmummommmmu
randenids patdmanial, asl coma sobre el nacimiento. modificacidn, extincion y cumplimisnta de
nbligaciones contrafdas. O gue llagus & confrasr, Mammwldumaumawnm
en et fullro astants [a calidad de aoreadce o tenedor isgitimo el titulo uslor ques a8 desprende del
prasanta contraln, ssgin sea of c2$0, (5) o cusluier abro dato personal scondmico que estime partinents,
(6] & |& wiilizncide Indebida de los servicios financienos

sl mismo, autorizo al ICETEX o 543 snlidad qua en un futuo, estenls by calidad de scresdor o lenedor
lngitima del 1ituls vaker que s dasprands de la presante obligacen, segin sea ol caso, 3 conslltar la
informacion persanal, académica, lsbaral y de seguridad socisl, gue reposs &n oy hises de dalos de las
|mm¢esmmswmywnmammummmmum
privado con |os siguiantss fines: (1) validar 8 informacion en cumplimsniio dé 1 exigencs legal de
canaclmeanto def clisnte aplicable al ICETEX, {2) para sfecios de adalantar 183 soelones de cobro'y de
fecuperacion de carfers, en wiud de | naturaleza publica de fos recursos colocados en procurs de hacs:
sosienibbe el sistema de cadito educative del ICETEX. Can esta misma finalidad satonizo & las
|mmu&mmy-mmm«mmmmmum

. privado para que suministren al ICETEX Ja informacion personal, acasémica, labor y de seguridad
sardnl, gue Mposs &N SUs hasss de delos.

Esta autorizacion comprends (a facullad pars consyitar mi informacian en kstas ge contral en &i marsa del
. Sislema de Adminisiramdn de Rissgos para Lavades de Aclivas y Financiacion del Terrorismo- SARLAFT

Pittms et icate s gov.coltreditan/gestion.da-rediloi e navacicn-del-craddn "



20120 1247 W—muwﬂm
= 0 al gue hags sUS veoEs,
A su ver, swionzo s ICETEX & enviatme mensaes con gontenice insHucionsd, nobficacones,

dal egiade de cusnda, waldos, cunlas peidiantes de pago en mors y demas informacidn relative @ mi
it o trmvds de cormen glechrnic yle mensajes da e 6l Eldong mbl.

Firma, N'Documents | CEDULA DE CIUOADANEA ho, 10032154855
RECIBI (IES)

WMM_&ML

FIRMA
FECHA ,ﬁfﬁ.{% .
IMEEMIR SALIR

MOTA: USTUD DEBERA ENTREGAR ESTE FORMATO DEBEIAMENTE NTE DILIGENCIADG PARA QUE SU INSTITUCION DE
EDUCACION SUPERIOR REGISTRE LA NOVEDAD DE SU CREDITD A TIEMPO.

ESTADD OE CUENTA.

Far oblenar o estada de cusnia has clic agel
DESEMBOLS0S
PERIDDO VALOR SEGURD
20021 - 55,003 268 00 $040.668.00
20cH -1 £00 §.00
-1 00 500
2021 -1 55 04 1760 $88 BEG.0D
-0 55 283 352 00 §103 595.00
2020 -l $00 §.00
030 -1 55334424 D) 5104, 597.00
F090 - S0 £.00
018 - 4 B89 409 00 Bl Bde 00
18- .00 §.00
20191 500 £.00
018 - | 54,721 464 00 BLTTA00
VALOR DESEMEOLS0OS §30.174 11200

rr
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