Santiago de Cali 21 de febrero de 2022
Ciudad y Fecha

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 educacion en
2 instituciones formales de educacién 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 psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.
El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 0 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 0 psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo 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.
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
1 SARA FERNANDA CUERO RAMOS 1108561749 HIJA

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO ------- SI (X) NO ( )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------=---- AR -------- SI () NO (X)

((Ar? 5

Nombre: ROSA EDITH RAMOS CAICEDO __ Firma: _ A ek
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[ [ SIS VT AT

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero - 1,108.561.749
CUERO RAMUS
APELLIDOS

SARA FERNANDA

NOMDAE S

C_-a c'. U‘CK f‘@?’h&av]a‘_

- F‘“MA s . -..-—h—-
* .
"* :. '\ |-I'-
S FEGHA DE NACIMIENTO 27-ENE~2006 :.3\‘
\% CALI FRTRE L
420 (VALLE) ,
LULAH UE Nf‘\UIMIk‘.NlU ' i oo
27-ENE-2024 B+ E.
FECHA DE VENGIMIENTD a3 F\I_'I BEXO
00-FEB-2013 CALI SRy sy
5 fderdanst -
FECHAY LUOEH DE EXPEDICION JI f‘ :M}
| a

L MPAIRTRARAR A AL A

\ o | o} jnf'-l-tl:l Myil.nmcnu TORAED
. . g ’

=
. o - o
fE it Ve T — - -

' A ( A f
\ i I' ' | N
5' L e 'ji: ! i
WPER, O Aol
o . [ | ¢ ) .I it
P—ﬁ!nh150-004.‘15?22-F-1101]5617119-2'0130521 ! 503314701LA1 l\2'58223111]43 ’
. to I oas A 'i l

Escaneado con CamScanner



cimignia Bancario.

Estal

BANCOLOMBIA S A

OE COLOMLA

SUPERINTEMDENCIA FINARCIERA

VIGILADO

~= Bancolomb
NIT: 890.903.938-8

SENOR(A):

ROSA EDITH RAMOS CA
CL 77 B 23 45
VALLEGRANDE

CALI

Pide tus extractos de forma digital.
Tu tiempo y el medio ambiente te
lo agradeceran.

Felicitaciones a todos los que ya lo hacen.

Contactanos por el chat en linea o llamanos a nuestra linea 018000910090

ia

ICEDO

VALLE

Fecha de Pago Fecha en que se genero el extracto

2022/02/08

Numero de crédito

Tasa interés pactada

Tasa interés cobrada

Tasa interés subsidiada
Tasa interés mora pactada
Tasa interés mora cobrada
*EA: Efectiva Anual

Nro. cuota a cancelar

2022/01/31

Nro. cuotas pendientes para pago total

Valor de la cuota sin seguros y
*Valor seguro vida
*Valor seguro incendio
*Valor seguro terremoto

Valor comisiones

sin comisiones

$
$
$
$
$

Estado de Crédito Hipotecario

en UVR

iTen siempre a la mano tus extractos! Consulta o

descarga tus extractos del presente mes o los

meses anteriores, cada vez que los necesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opcién

Valor a Pagar

$ 393,006.01

Informacién General

30990026203
9.80% EA
9.80% EA
0.00% EA

14.70% EA
14.70% EA

Plan:

Valor desembolso
Fecha de desembolso
Plazo total en meses

Informacién Préximo Pago

173

008
380,910.01
1,685.00
4,685.00
5,726.00
0.00

Nro. cuotas vencidas
Valor cuotas vencidas
Interés de mora

Documentos-Extractos.

Saldo a la fecha en que se gener6 el extracto

Valor cuota sin subsidio Gobierno

Valor subsidio Gobierno
Valor cuota con subsidio

$ 2,979,210.62

CUOTA CONSTANTE EN UVR-VIVDA VIS
$ 21,087,200.00
2007/06/08

R I R

183

000
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

* Dentro de los anteriores valores se incluye por Seguro de Vida costo del recaudo $16.283 + IVA. Comision del Corredor (1.2% valor prima). Por Incendio mas Terremoto,
costo del recaudo: $16.283 + IVA. Comision del Corredor (1.2% valor prima antes de I1VA).

Saldo de capital en UVR:

Movimiento de capital en UVR:

Fecha
L Descripcion
aplicacion

2022/01/13 | Pago Cuota
2022/01/13 |Pago Cuota
2022/01/13 Pago Interés Mora
2022/01/13 |Pago Cuota

10,017.0463 Valor de la unidad UVR a la fecha de pago: 290.9503

1,222.0930 Movimiento de interés corriente en UVR: 83.5425

Movimientos Ultimo Periodo
Intereses
Capital _ )
Corriente Mora Vida

0.00 0.00 0.00 1,685.00 |

353,457.90 23,929.70 0.00 0.00

0.00 0.00 283.70 0.00

0.00 232.80 0.00 0.00

Observaciones

Valor cuota en UVR: 1,309.1927
Seguros Otros
Incendio Terremoto Cargos
4,685.00 | 5,726.00 | 0.00 |
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

Total

12,096.00
377,387.50
283.70
232.80

Nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Medellin 510 90 00, Bogota 343 00 00, Barranquilla 361 88 88, Cali 554 05 05, Bucaramanga 697 25 25, Cartagena 693 44 00, Resto pais: 01800 09 12345.

"Defensor del Consumidor Financiero: Juan F. Celi M. - defensor@bancolombia.com.co Cr. 43A #1A Sur - 188 Of. 709 Medellin. Linea 018000 52 2622 - (604) 3211586"

Pag. 1/1



