Cali, 5 de febrero de 2024

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387, modificado por el articulo 9 de
la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
articulo 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 anos 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 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 dieciocho (18) afios que se
3 encuentren en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o
psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($11.027.120 para el afo 2023), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoloégicos 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 afio menores a 260
UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

CATEGOR NOMB IDENTIFICACION PARENTES
1A RE Cco
1 Andrea Gonzélez Quintana TIl: 1.110.368.428 Hija
2 Santiago Gonzalez Quintana CC: 1.006.106.903 Hijo
Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO -------- SI (X) NO ( )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANO --—---- SI () NO (X))
_/“_“‘:} 7 ) yiE 2 )
Nombre: Paola Andrea Quintana Cuellar Firma: '}(‘m’%‘ A G“““*“[icL"L‘“ <

No. de Documento: 29.110.731 Organismo: Secretaria de Salud Distrital de Santiago de Cali
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FACTURA DE PAGO DE CREDITO N° 0028514751

Conoce las condiciones y las tarifas que entraron en
vigencia desde el 1 de diciembre de 2023 para tus
productos y servicios con el Banco AV Villas en
avvillas.com.co

Ten en cuenta que por tu Seguridad, el Banco AV Villas sélo
te enviara mensajes de texto de los codigos autorizados:
85388, 891068, 891069 y 891070.

DETALLE DEL CREDITO

PLAZO
PACTADO

180 |

CUOTAS
PAGADAS

34|

CUOTAS CUOTAS EN
PENDIENTES MORA

1“6 [ o ]

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

09.20% |  09.20%

VALOR DEL CREDITO
$72,000,000.00 |

FECHA DE CORTE
15ENE2024 |

SISTEMA DE AMORTIZACION
| CUOTA CONSTANTE PESOS |

COTIZACION UVR FAC. VIDA FAC. INC/TERR

0.0000 | 00.00041000 | 00.00013000 |

MOVIMIENTOS REGISTRADOS DURANTE EL PERIODO:

15DIC2023 A 15ENE2024

FAC. FNG VLR. ASEGURADO

$124,575,240.00 |

SALDO DEL CREDITO AL CORTE

[ Discriminacion | EnPesos __[RNEORYSeE 564565045
Abono a capital $246,039.00 Cuenta por cobrar $0
Interés cor. tasa pactada $477,093.00 Otros conceptos

Interés cor. cargo cliente $477,093.00 Interés corriente $76,658

Interés cor. cobertura $000 Excedente de cuota o cancelacion $34,506
Interés de mora $87.00 Faltante de cuota $0
Excedentes $1 3'803'00 1. Si hay cheques impagados, el abono efectuado se dara como nulo y se aplicara lo
GaStOS $0'00 g.s‘lf‘:sle:;z%seziﬁg Iz?e;g?eﬁ:‘;?;:ifi;n::ai;érecen en la siguiente factura.
Cuentas por cobrar 80.00 | 3 e Bance eporia poibdcaments o comporamionts e o8 aréios e contrales de iesgo
Honorarios 8000 | e cuiqur ofcina del Banco a reatear I page y acualiar us asios porsonales,
Sancion Yy papeleria $0.00 "Apreciado clente: Recuerde que de incurrir en mora, se dara inicio a la gestion de cobranza que
Seguro de Vida $26,768.00 | consutiadas on a péging web www awwilae com co 0 en coalqer ofcina el Bence |
Seguro Inc. y terremoto $16,195.00
Mora seguros $0.00
Seguro FNG $15.00
Seguros Voluntarios $0.00

TOTAL PAGADO $780,000.00

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 pélizas no tienen Corredor de seguros y por tanto no se causa comisién por este concepto.

Revisor Fiscal: KPMG S.A.S. PBX: (571) 618 81 00, Calle 90 No. 19 C 74, A.A. N0.9122 de Bogota D.C. Sidesea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero del Banco AV Villas José Federico
Ustéariz Gonzalez o Juan Manuel Calderén Cuello, para atencion Personalizada: En Bogota 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. Atencion
telefonica: (601) 6108161 / 317 4382342 en los mismos horarios. A través de medios electronicos: Radica tu queja directamente en la Defensoria del Consumidor Financiero, en un horario 24/7 a través
de los siguientes medios: Correo Electronico: defensoravvillas@ustarizabogados.com Pagina Web: https://ustarizabogados.com/, APP Defensoria: https://legalcrc.com/app-dcf/.

CUPON DE PAGO - CREDITO HIPOTECARIO PESOS

QUINTANA CUELLAR PAOLA ANDREA
OFICINA 143

& Banco AV Villas

DESTINO DEL PAGO

‘Con estas opciones puedes empezar a

construir tu futuro desde ahora. -

= Cuenta
o2~ para Ahorrar Ino| Cuenta AFC

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

AvalPa
Center

mds que punt

El programa de puntos y beneficios
de los Bancos Aval

jingresa a www.tuplus.com.co
y conoce mas del programa!

iPuedes consultar el saldo de puntos, movimientos,
opciones de redencién y mucho mas!

puntos obtenidos en los ultimos 4 meses

232
200
150 107
100 49 46
50
0 L L S 0
Sep. Oct. Nov. Dic.
[ NUMERO DE PRODUCTOS 2]
Sus productos y servicios
valor base untos
producto liquidacion  ganados
VIVIENDA 0.00 0
TARJETA CREDITO 956,819.00 232
TOTAL PUNTOS 232
“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
Crups
AVAL

ABoNo cuoTA ]
ABONO EXTRAORDINARIO
REDUCIR REDUCIR
PLAZO D CUOTA D

DETALLE DE LOS CHEQUES

CREDITO N°:

FECHA DE PAGO

0028514751

BANCO

BANCO CHEQUE NUMERO VALOR

TRANSFERENCIA DESDE \Z R PAGA|

Cuenta de Ahorros O EFECTIVO
Cuenta Corriente () CHEQUE
TOTAL

‘ TELEFONO FIJO: TELEFONO CELULAR: ‘

(415)7709998005860(8020)0000000028514751(3900)00000000731101(96)20240212
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FACTURA DE PAGO DE CREDITO N° 0028514751

Ten en cuenta que por tu Seguridad, el Banco AV Villas sélo Conoce las condiciones y las tarifas que entraron en
. g . P . vigencia desde el 1 de diciembre de 2023 para tus
te enviara mensajes de texto de los codigos autorizados: productos y servicios con el Banco AV Villas en
85388, 891068, 891069 y 891070. awvillas.com.co
Detalle del proximo pago
Abono a capital Int:':: p(;zlt';ide:te Otros conceptos Seguros
c’:g& o Fe;::ga ode UVR Pesos UVR Pesos UVR Pesos Seguro Vida Incy Terrem.
035 10FEB2024 $247,850.00 $475,282.00 $26,370.00 $16,195.00
Total con Interés corriente Total cuota real a pagar
tasa pactada Interés cobertura a su cargo con tasa cobertura
el Fe;:;o"e 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
Ten en cuenta que
o por tu Seguridad,
Apreciado cliente: .
La cobertura se pierde si usted incurre en mora consecutiva de 3 meses EI Banco AV Vi "aS
La cobertura va dirigida unicamente a intereses corrientes. ’ . ’
solo te enviara
mensajes de texto
delos codigos
autorizados: 85388,
891068, 891069 y
891070.




