Barranquilla, 31 de Julio de 2022
Sefiores

FIDUPREVISORA S.A.

Ciudad

Ref: Certificacion Retencién 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 representacién, 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 proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%), de la prestacion de servicios
de- manera personal o de la realizacion de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o
contratante, mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria b de cualquier otra naturaleza.

2. Quelos 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 retencién 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, proporcidon 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:
Aplicao .
Adjunto
Concepto No Soporte
Aplica
1. Intereses o correccion monetaria en virtud de préstamos para adquisicion 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
afio 207 emitido por las respectivas empresas de medicina prepagada o Compafiia de
seguros.)
4. Deduccién mensual por concepto de dependientes de hasta el 10% del total de los NO
ingresos brutos provenientes de la relacidén 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 declaracidn juramentada dirigida a Fiduprevisora
indicando nombre, documento de identidad, edad y filiacién de las personas por las
gue se solicita esta deduccion conforme a las categorias descritas a continuacion. En
la declaracién debe expresar claramente que ninguna otra persona esta solicitando
dicha deduccidn en relacién 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 y dependan econdmicamente |[NO APLICA
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 educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacién 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 psicoldgicos que sean certificados por APLICA
Medicina Legal.

4. El coényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en NO
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ailo 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 situacién de NO
dependencia; sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ailo menores a, doscientas APLICA
sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

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

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a los 31 dias del mes de Julio de 2022 en dos
ejemplares del mismo tenor.

C.C.32.708.150 de Barranquilla




Barranquilla, 31 de Julio de 2022

Seflores

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 econdmica, 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 continuacion, 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,
Ja

7% o

SANDRA MURIEL GARAY

cc.32.708.150

Celular 3015059751
samuga_l1l4@hotmail.com


mailto:samuga_14@hotmail.com
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Pagina: 1
CONSULTA RENOVACION CREDITO
ACTUALIZACION DE DATOS 2022-1 Linea Credito LINEAS TRADICIONALES - TU ELIGES 25% 2

CREDITO PARA LINEAS TRADICIONALES - TU ELIGES 25%2

NOMBRES
COMPLETOS DANIEL EDGARDO MANOTAS MURIEL

TARJETA DE NUMERO DE
TIPO DE DOCUMENTO \DENTIDAD 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 CIUDADANIA 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 crédito con el lcetex 3ara el 1 semestre de
2022, firmo en la ciudad de i eldla_ 22/42. /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 2 quien en un futuro sea acreedor para que realice consulta, en
cualquier tiempo, en las Centrales de Riesgo y deméas 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 a 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, extincién 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, sequn sea el caso, (5) 0 cualquier otro dato personal econémico que estime pertinente,
(6) a la utilizacion indebida de los servicios financieros.

Asi mismo, autorizo al ICETEX o a la 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 Educacién Superiory a las entidades de derecho publico ylo empresas de caracter
privado con los siguientes fines: (1) validar la informacién 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 a las entidades de derecho publico ylo 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 autorizacion comprende 1a facultad para consultar mi informacion en listas de control en el marco del
Sistema de Administracion de Riesgos para Lavados de Activos y Financiacion del Terrorismo - SARLAFT

hnns:/lweb.icetex.gov.co/creditoslgestion-de—credito/rencvacion-del-credilo



20/12/21 19:52 Impresion - Constancia de Renovacion 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 demds informacién relativa a mi
crédito a través de correo electrénico y/o mensajes de texto al teléfono mévil.

Qomid Honstsn M

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

nomBRE [Domeed M RECIBI (IES)
FIRMA DLo«\t,a& omes 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 -1 $.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
ACTUALZACIKON DE DATOS 20231 Linea Credito LINEAS TRADICIONALES - TU ELIEES o
CHEDITD PARA | INEAS TRADICIONALES - TU ELIGES 0%
e s DAVID EDGARDO MANOTAS MURIEL
CEDULA DE NUMERO DE .
TIPO DE DOCUMENTO o e, DOCUMENTO 1002154855
™
IES AUTONGMA DEL PROGRAMA INGENIER|A MECANICA
CARIAE
SOLICITUD DEL
gﬁmn PARA ESTE ' RENOVAR
DATDS
. CODELDR NUMERD 4
twmlzi'us CINDY PADLA SUAREZ SUAREZ
CEOLLA DE MUMERO DE
TRODE DACUNENTS crunapania DOCUMENTO R
DIRECCION CL 2184 SINCELEJD (SUCRE)
TELEFONO DOGONOOHNG CORREO ELECTRONICO (OO0000UEHOTMAIL COM
. v DATOS FAMILIARES
DIRECCION NUCLED FAMILIAR CL 13 2 48 PALMAR DE VARELAATLANTICO)
TELEFONO NUCLED FAMILIAR BT4B570 '

Como constancia de mi deseo de renovar el crédito con el lcstex para : e
2622, rmo en a ciad de - Barmngoilcs o1 ia 26 ok deambee

AUTORIZACION DE CONSULTA EN CENTRALES DE RIESGO), IES ENTIDADES DE DERECHO
PUBLICO /0 EMPRESAS DE CARACTER PRIVADO

Mbmdamm%emmyﬁmm&ﬂinmcmmaMEdumy&w
Tecnicos an o Exterior - ICETEX, &2 quien &n un fubiro s&a acresdor par que realice consulta, an
cualguiar flempe, enmmmmwymmuwmmmmm
misimos fires, sobre mis relaciones comeraiaiesy loda fa informacion relevants para; (1) conacer mi
desempaia como deudor, (2} mi capacidad de pago, (3) valorar al riesge il de concedarms un
crikdifo; (4) entregar a las Centreles de Informacidn de riesgos y o cuslguier obre antidad que maneje las
bazes de datos con los mismos fines, of reports de datos, tanio sobre el cumplimisnto cpanunn, coma
sobre el incumplimisnto, <7 lo hubiere, &mmmummmmm
rarignids patrmonial, asl comeo sobre &l nacimiento. medificacidn, axtincion y cumplimienta de
ubligaciones contrailas. o que lagues & conlrasr, Mmmmmwmmmmamm
£n &t huluro astents |a calidad de acresdor o tenedor Isgitimo o& tituls vslor que s& desprende de
prasans contratn, mmumes;ewmmmmmmmm
(6] & la ulilizncide Indebida de los servicios financienos,

Al mismo, sutorizo al ICETEX o 54a snlidad qua &n Un futwo, ostents Iy calidad de acresdor o nnedor
Ipgitima del titules valar que s dasprands de la presents obligacdn, sagin sea e caso, s consultar a
informacion personal, académica, labaral v de seguridad socisl, urwanummuamum
lmuwsmuhnmmmmmmmmum
privads con |os sigulantes fines: (1) validsr & informacian en cumplimsanto dé 18 exigenca legal de
conacimianto def clisnte splicatls al ICETEX, (2) para efecios de adalantar a3 soclones de cobroy de
fTecuperacion de carferss, en wiild de ln naturnieza publica de s recursos colocatdos sn procurs de haces
sostenible ¢l sisiema de cédito educative dal ICETEX. Can esta misma finalidad solodzo @ las
lmmammswy-mm«dmmwwmum
privado para aue suministren ol ICETEX Ja informacion persenal, académica, iaborl v de segunidad
social, que mposs en sus bEsss de delos

Esta putonzacion comprands la facultad pars consuitar mi informacisn en kstas de control en &1 marca del
Simlema as Ademiniairnmndn de Rissgos para Lavacoes de Aclivay y Financiacion del Terrorismo - SARLAFT
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