
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- AÑO -------- SI ( X ) NO ( )

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA--------------AÑO -------- SI ( ) NO ( X )

Cali, 5 de febrero de 2024

Señores
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad
Alcaldía Municipal de Santiago de Cali
Ciudad

Para efectos de la deducción por dependientes (Artículos 387, modificado por el artículo 9 de
la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; artículos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
artículo 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:

CATEGORÍA CARACTERÍSTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.

2

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

3
3.  Los  hijos  del  contribuyente  mayores  de  dieciocho  (18)  años  que  se
encuentren en situación de dependencia, originada en factores físicos o
psicológicos que sean certificados por Medicina Legal.

4
El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en
situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año
menores  a  260  UVT  ($11.027.120  para  el  año  2023),  certificada  por
contador público, o por dependencia originada en factores físicos o
psicológicos que sean
certificados por Medicina Legal.

5
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260
UVT ($11.027.120 para el año 2023), certificada por contador público, o por
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados
por Medicina Legal.

CATEGOR
ÍA

NOMB
RE

IDENTIFICACION PARENTES
CO

1 Andrea González Quintana TI: 1.110.368.428 Hija
2 Santiago González Quintana CC: 1.006.106.903 Hijo

Indicar la categoría a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

Nombre: Paola Andrea Quintana Cuellar Firma:                                                       

No. de Documento: 29.110.731 Organismo: Secretaria de Salud Distrital de Santiago de Cali







(415)7709998005860(8020)0000000028514751(3900)00000000731101(96)20240212
﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿

QUINTANA CUELLAR PAOLA ANDREA
OFICINA 143

Revisor Fiscal: KPMG S.A.S. PBX: (571) 618 81 00, Calle 90 No. 19 C 74, A.A. No.9122 de Bogotá D.C. Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero del Banco AV Villas José Federico
Ustáriz González o Juan Manuel Calderón Cuello, para atención Personalizada: En Bogotá en la Carrera 11 A No. 96 - 51 Oficina 203 en un horario de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes. Atención
telefónica: (601) 6108161 / 317 4382342 en los mismos horarios. A través de medios electrónicos: Radica tu queja directamente en la Defensoría del Consumidor Financiero, en un horario 24/7 a través
de los siguientes medios: Correo Electrónico: defensoravvillas@ustarizabogados.com Página Web: https://ustarizabogados.com/, APP Defensoría: https://legalcrc.com/app-dcf/.

4 95451 PAGINA

Los valores, seguro de Vida y/o seguro de Incendio y Terremoto, corresponden a las primas que usted paga a la aseguradora. El costo de recaudo que la aseguradora paga al Banco
por cada cuota y por cada seguro es de $15,351 incluido IVA. Las pólizas no tienen Corredor de seguros y por tanto no se causa comisión por este concepto.

FACTURA DE PAGO DE CRÉDITO Nº 0028514751

DETALLE DEL CRÉDITO

VALOR DEL CRÉDITO FECHA DE CORTE PLAZO
 PACTADO

CUOTAS
 PAGADAS

CUOTAS
 PENDIENTES

CUOTAS EN
 MORA

TASA DE INTERÉS
 (E.A.)

TASA DE INTERÉS
FACTURADA (E.A.)

$72,000,000.00 15ENE2024 180 34 146 0 09.20% 09.20%

SISTEMA DE AMORTIZACIÓN COTIZACIÓN UVR FAC. VIDA FAC. INC/TERR FAC. FNG VLR. ASEGURADO

CUOTA CONSTANTE PESOS 0.0000 00.00041000 00.00013000 $124,575,240.00

MOVIMIENTOS REGISTRADOS DURANTE EL PERÍODO:
15DIC2023 A 15ENE2024

Discriminación En Pesos

TOTAL PAGADO $780,000.00

SALDO DEL CRÉDITO AL CORTE

En En Pesos

Capital total $64,565,845

Cuenta por cobrar $0

Otros conceptos

Interés corriente $76,658

Excedente de cuota o cancelacíón $34,596

Faltante de cuota $0

CUPÓN DE PAGO - CRÉDITO HIPOTECARIO PESOS
QUINTANA CUELLAR PAOLA ANDREA
OFICINA 143

DETALLE DE LOS CHEQUES

BANCO CHEQUE NUMERO VALOR

TRANSFERENCIA DESDE VALOR PAGADO

Cuenta de Ahorros EFECTIVO

Cuenta Corriente CHEQUE

TOTAL

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO CELULAR:

DESTINO DEL PAGO

ABONO CUOTA

ABONO EXTRAORDINARIO
REDUCIR                      REDUCIR

PLAZO                          CUOTA

CRÉDITO Nº: 0028514751

FECHA DE PAGO   DD MM AAAA

B
A

N
C

O
C

L
IE

N
T

E

1. Si hay cheques impagados, el abono efectuado se dará como nulo y se aplicará lo
establecido en el Art. 731 del Código de Comercio.
2. Los pagos hechos luego de la fecha de corte aparecen en la siguiente factura.
El cupón es válido sólo con la impresión de la maquina registradora y sello del cajero.
3. El Banco reporta periódicamente 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 dará inicio a la gestión de cobranza que
causará los gastos correspondientes, conforme a las políticas del Banco que pueden ser
consultadas en la página web www.avvillas.com.co o en cualquier oficina del Banco".

Abono a capital $246,039.00

Interés cor. tasa pactada $477,093.00

Interés cor. cargo cliente $477,093.00

Interés cor. cobertura $0.00

Interés de mora $87.00

Excedentes $13,803.00

Gastos $0.00

Cuentas por cobrar $0.00

Honorarios $0.00

Sanción y papelería $0.00

Seguro de Vida $26,768.00

Seguro Inc. y terremoto $16,195.00

Mora seguros $0.00

Seguro FNG $15.00

Seguros Voluntarios $0.00
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“Recuerde que la base de liquidación se calcula
porcentualmente de acuerdo al tipo de producto que la genere.
Para mayor información consulte www.avvillas.com.co”

puntos obtenidos en los últimos 4 meses

NUMERO DE PRODUCTOS

Sus productos y servicios

producto valor base
liquidación

puntos
ganados

TOTAL PUNTOS

Programa Referidos

TOTAL PUNTOS 0

232

VIVIENDA 0.00 0
TARJETA CREDITO 956,819.00 232

49

107

46

232

Sep. Oct. Nov. Dic.
0

50

100

150

200

 2



Un crédito que te podemos aprobar en 3 horas o menos. Si ganas desde un salario mínimo ven 
a cualquiera de nuestras oficinas. Inviértelo en lo que necesites, con plazos hasta de 60 meses y 
montos superiores a $1.500.000.

* Ver condiciones de producto en www.bancoavvillas.com.co
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Detalle del próximo pago

FACTURA DE PAGO DE CRÉDITO Nº
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Abono a capital Interés Corriente
tasa pactada

Otros conceptos Seguros

No.
Cuota

Fecha de
Pago

UVR Pesos UVR Pesos UVR Pesos Seguro Vida Inc y Terrem.

035 10FEB2024 $247,850.00 $475,282.00 $26,370.00 $16,195.00

Total con
 tasa pactada

Interés cobertura
Interés corriente

a su cargo
Total cuota real a pagar

con tasa cobertura
No.

Cuota
Fecha de

Pago
UVR Pesos UVR Pesos UVR Pesos UVR Pesos

035 10FEB2024 $765,697.00 $475,282.00 $765,697.00

-$34,596 -$34,596

PAGUE HASTA: 12FEB2024    Uvr REAL: 0.0000    TOTAL A PAGAR: $731,101.00

Apreciado cliente:
La cobertura se pierde si usted incurre en mora consecutiva de 3 meses
La cobertura va dirigida unicamente a intereses corrientes.


