UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1

PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17
Cl on de la on: Publica ® Z Clasificada — Fecha de aprobacion: 16/01/2025
APELLIDOS ZABALA CUERVO
NOMBRES DIANA ROCIO
CEDULA 1.090.408.155
CIUDAD DONDE PRESTA EL MEDELLIN UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. ANTIOQUIA
SERVICIO
CONTRATO N° 1.960 VALOR TOTAL s 11.651.400,00 cbP 5225 RP 233125
VIGENCIA 2025 | DESDE | 20 T Fes [ 2025 | HASTA [ 15 T Aer | 202
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. CEDENTE FECHA 4 .
¢CESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢ SUSPENSION? DESDE HASTA ] [
¢ TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO 1 BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.423.500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO s 291285000  NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

B I &
{NO RESPONSABLE DE IVA) 3 1:369:330.00 VA $

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) s 177.900 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
ANTERIOR UNG) NOMBREEPS SALUD SA.

APORTES ARL (**) MES ANTERIOR s 7.400 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ ;

C-1705-1100-9-10106A-1705009-02Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicion de mérito o no para ingresar las solicitudes $ 1.359.330,00
en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas Forzosamente - RTDAF.

TOTALES

$ 1.359.330,00

BANCOLOMBIA AHORROS

54713352180

NOTA: (*) El valor de los pagos ientes a los aportes

en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calcutados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este

valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (

si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para
pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la g de , que los d soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de junio de 2008.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en Ia aplicacién del articulo 3.2 7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporanea y de
acuerdo a la circular intema del GGEF donde se indican las fechas para radicacién de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a social con sus intereses de mora a
que haya lugar.

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes

que celebren contratos de p de servicios p , cotizaran mes vencido atSi
mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

$\/guales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
Integral, sobre una base minima del cuarenta por ciento (40%) del valor]|

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades|
jdescritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS|
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (seguin corresponda), el cual sera remitido en original a Gesti6n|

D parasui en el expedi contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N°DE SUPERVISORES | NoMBRe | CESARAUGUSTOLONDORO | ¢rpco/RoL | DIRECTOR TERRITORIAL |  DEPENDENCIA DT. ANTIOQUIA
1 NOMBRE i CARGO / ROL DEPENDENCIA
Ie )
FIRMA: CESAR AUGUSTO TONDORO ALVAREZ FIRMA

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos



Formufario del Registro Unico Tritutario

001

4. Nomero de formutario

141164821561

5. Numsro de identificacién Tributaria {NIT) 8.0V
1090408155[4

IDENTIFICACION

24. Yipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién

Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10804081565
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamantc 136, Ciudsgmnicigio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombrs !‘ . Oeros nombres
ZABALA CUERVO DIANA iROC!O
38. Rezén social
36. Nombre comercial iar Sigie
DIANA ROCIO ZABALA CUERVO, ;
UBICACIGN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [ Medeilin 001

41. Direccibn principat
CL53B8S5E22BL1AP308CA3A

42, Correo elecirnico zabalacuervo1@gmail.com

43.Codgopostl 0 5 0 0 3 5 [44. Telétorw 4 312429195 145 Tetono2 6045080105
CLASIFICACION
Actividad ecoridmica Ocupacién
Activided principal Avthvidad sesunvinra Otras actividades 52 Nimeto
46.Codigo  47. Facha inicio actividad 48.Codign 48, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51.Codigo esiagiecmientos
[8692{20150203|/[1410/[201203.2 3] | | | % ] [ 1

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

sowgo5 f4 952 | | f b 1 [ | | 4 1 bbb

1 2 3 4 5 6 T & 8 10 11 12 13 14 15 "% 17 18 18 2 2 2 23 24 % 26

05- impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA
52 - Faciurador electrénico

@ través del
ymMamwmmuanMmmﬂMwmymmm&m Fimm:
inexactilud en aigunc de los datos
sanciohatorios o da suspension, ssgun el caso, Pmdoddmm1&126ddbaaetctsﬁ
def 2015. De igua! manera al formalizar of trdmite ¢ usuario fue informads y acepta Ia politics de
tratemiento de datos ley 1581 de 2012,

Fiema de! soficiarte:

884. Nombre  ZABALA CUERVO DIANA ROCIO
985.Cago  CONTRIBUYENTE

Usuarios aduaneros Exportadores
1 ] 3 4 5 8 7 8 (] 10
i | | | | 1 | ; ] 1 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cidigo § . * ' ‘ ’ ‘ . | i | |57 modo | |
W42 13 4 15 18 1 8 18 i ' z
| ! ! | i ! ¢ | i i ‘ {58.cPC
{ 1 | ; ' ! | | | | L
i i ;
MPORTANTE: 8in ds o # qus haye lugar, ks enel RUT., tondrs da y en no se axigira su renovecion
mmm
58, Anexos st S NO E 80. No. da Folios:
i juicio de (as veri que ia DIAN reaiice.

Fecha generacion dogcumento PDF: 2702-2025 01:04:27PM




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

9d5967a7bb536bf327f17e22bfde3cef004fe699982220f4dc2d8 14beadb93a7375F245e75a299d4685166ad6 1 cbaef6

Nimero de Factura: FEDR-502
Fecha de Emisién: 26/02/2025
Fecha de Vencimiento: 26/02/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / ,Vendedor

Razén Social:  ZABALA CUERVO DIANA ROCIO
Nombre Comercial: ZABALA CUERVO DIANA ROCIO
Nit del Emisor: 1090408155

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka
Actividad Econémica: 8692

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancidn bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: Medelin

Direccion: CL53B85E22BL1AP308CA3A
Teléfono / Movil: 3124291951

Correo: zabalcuervol@gmail.com

Nombre o Razén Social:  UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

Tipo de Documento: NIT

Niamero Documento: 900498879

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: Cale 000

Teléfono / Movil: 0000000

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

| U/M_ Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle = IVA

__Precio unitario
; de venta .

Prestacion de servicios pro:
fesionales con plena autonf@
‘omia técnica y administrati
va para apoyar la direccié |
n territorial de la Unidad a |
dministrativa especial de g ]
lestion de restitucion de tie |
irras despojadas febrero20 !
: 25 |

94 1,00 § 1.359.330,00 $

0,00 $ 0,00: $ 1.359.330,00

Notas Finales

#$17-16-00;contrato1960-2025;cesarbndofio@urt.gov.co
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
26/02/2025 12:31:18
Documento validado por la
DIAN:

26/02/2025 12:31:19

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764089490501 Rango desde: 501 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2027-02-26

-0
1359330
Descuento detalle 0,00

Recargo detalle

0,00

IVA

INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total neto factura (=) 11359330
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

_COP$  § 1359330

Valores informativos

cop

Recargo Global (+)

Subtotal 1.359.330,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto 1.359.330,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1,359.330,00
Descuento Global (-) 0,00

0,00

Total factura (=)

 COP$ $1.359.330,00

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES - RETENCIONES

Basdihanid

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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|

PUR UNA

PaN

COLOMEBIA MAS

N

HONESTA

Solicitud sobre Numeracion de Facturacion

1302

1. Afio ZIOIZI: 2.Conceptol l1|
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 13028119437705
o
(415)7707212489984(8020) 001302811943770 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
1090408155| 4 |ZABALA CUERVO DIANA -~ ROCIO
11. Razén social ;7
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilita: -
24, Establecimiento
ASENURECL O 5 70BRR LA MERCED
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. I-;'ég)ta eltigmero - 29. Tipo de solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 FEDR 501 1,000 |AUTORIZACION 1
24. Establecimiento ‘
2 -
25. Modalidad Cod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimeio 29. Tipo de solicitud Cod.
24, Establecimiento
3 ,
25. Modalidad Cod. | 26. Prefijo | 27. Desde el ni:ero 28. Hasta el nGmero 29. Tipo de solicitud Caod.
24. Establecimiento
4 _= ‘ . —
25. Modalidad Céd. | 26. Prefijo |27.Desde éi«Ql‘lfﬂ@{? 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Ccaod.
24. Establecimiento =
5 P - £ P o
25. Modalidad Céd. | Z6. Prefijo .;'27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Céd.
24, Establecimiento
6 ey o , ; = .
25. Modalidad Tod.| 26. Prefijo” | 27. Desde el numero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Cod.
24. Establecimiento
25. Modalidad Cod: | 26. Prefijo | 27. Desde el numero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Céd.
24. Establecimiento 7/
B . . . <
25. Modalidad Caod. |26. Prefijo |27. Desde el nimero 28. Hasta el nimero 29. Tipo de solicitud Céd.
l |
|

Firma de quien suscribe el documento

1001. Apellidos y nombres ~ ZABALA CUERVO DIANA ROCIO
Cédula de Ciudadania

1090408155

1002. Tipo Documento
1003. No. Identificaciéon
1005. Cod. Represent.

1004.DV 4

1006. Organizacion ZABALA CUERVO DIANA ROCIO

985. Cargo

989. Dependencia
993. Establecimiento
992. Area

990. Lugar Admitivo.

991. Organizacion

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCIONE

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALE

997. Fecharecepcion |2 0 2 5-0 2-2 6/0 8:1 1:4 0




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGMNA: 1DE1

PROCESQ: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO08
SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 5
: Publica ® fm il > 50} Fecha de aprobecidn: 20/12/2022
REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SHF. Para dar i alas T é y D las cuales
sl sist de i en el i de VA, R en ia Fuente e Industria y Ci ) e ia inf

DIANA ROCIO ZABALA CUERVO

CEDULA DE CIUDADANIA 1090408155 I 3124291951
CALLE 83 B, NO. 85 E - 22, BLOQUE 1, APTO 308, CALASANIA 3A MEDELLIN
PSICOLOGA 135528

DIANITAZABALA@HOTMAIL.COM

BANCOLOMBIA AHORROS

54713352180

DIANA ROCIO ZABALA CUERVO CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

1090408155 NO RESPONSABLE DE WA

Si

1410

CALLE 53 B, NO. 85 £ - 22, BLOQUE 1, APTC 308, CALASANIA 3A 050035

1876408948050

ELECTRONICA
28/02/2627

e Medellin - 26 de febrero - 2025
FIRMA CIUDAD Y FECHA

Nota : Ef cdigo de actividad CiL debe estar relacionado con el Objeto del Contrato.,



nuevago

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA ROCIO ZABALA CUERVO identificado(a) con CC 1090408155 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE ESTADIO.
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. _A}/
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. \)

Wz
Cordialmente, @ v

Gerentia de Afifiaciones
Nueva EPS S.A



HPERBTENDENCIA PISANCIERA
D COLOMBIA

VIGILADG

e
(«. VIDA ?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA ROCIO ZABALA CUERVO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1090408155, se encuentra afiliado/a desde 21/10/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 26 de febrero de 2025.

3: e

i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujéto a verificacién y no tiene costo alguno. \b’)

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Hacienda

v © PosiTiva

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA ROCIO
ZABALA CUERVO identificado con CC No. 1090408155, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante w 7 Datos de la Relacion Laboral

Fecha deA inicio de cobertura: 19/02/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2025

RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS - NI. Fecha fin de Contrato: 15/04/2025

200408870 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberé realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

DEOROMA,

Vil LALD
eveme———

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012936320.

APO_1S 2.2 FROT v_08

M 4 13 s v on

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a fos 26 dias del mes de febrero de 2025.

6t

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafia de Seguros S.A:

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacionat: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor dei Consumidor Financlero: Ana Maria Siraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #87A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADOR
Bogota | +57 (601)6!08154iwnosavtemss&mgm—6:mpmi6m,mémmommmmmcw§mmmm DE TODOS LO
Mas informacién hitps/ /www positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensar, © o SFC u otro COLOMBIANO
organismo de autorreguiacion.

@ rositiva compania de seguros @) @Positivacol (@) positivacol @positivaseguros www.positiva.gov.c



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)

Yo, Diana Rocio Zabala Cuervo, identificado (a) con C.C. ( X ) o C.E. ( ) No. 1090408155 expedida en Cucuta, con domicilio
principal en la ciudad de Medellin, contrato No. 1960, en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99 de 2013 y Decreto
1070 de 2013, de manera libre y espontdnea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la siguiente persona se

CERTIFICACION:

encuentran a mi cargo y en consecuencia depende econémicamente de mi:

Nombres y apellidos

Documento de Identidad

Fecha de Nacimiento

Calidad del Dependiente

Heri Thomas Ortega Zabala

1093600920

22 — noviembre - 2010

Hijo

Abigail Ortega Zabala

1011518615

16 — octubre - 2016

Hija

NOTA: Relacione solo (1) uno de sus dependientes de acuerdo con lo definido en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario.

ANEXO:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.
e Registro civil de nacimiento

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 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.

* Certificado de estudios vigente o recibo de matricula vigente

¢ Registro civil de nacimiento

Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacién de dependencia,
originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

e Copia de la cedula del dependiente

e Certificado de medicina legal o EPS.

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situaciéon de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

e Copia de la cédula del dependiente

e Certificado anual del contador publico y el certificado de antecedentes disciplinarios vigente.

¢ O Certificado de medicina legal o EPS. (seglin corresponda)

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia sean por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

e Copia de la cédula del dependiente

e Certificado anual del contador publico y el certificado de antecedentes disciplinarios vigente.

e O Certificado de medicina legal o EPS. (seguin corresponda).

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dependientes cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente, igualmente y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

La anterior afirmacion para optar al beneficio de la deduccién por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Esta declaracion la hago a los 26 dias del mes febrero del afio 2025, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72
(prohibicién de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de

Gestion de Restitucid

e Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

/

O T/ <—

Nombres y Apellidos: Diana Rocio Zabala Cuervo

CC: 1090408155
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