Aduciarna DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

popular

Yo. 1 Rios Castro Jhoanna
Identificado(a) con cedula de ciudadania No. I 37 897 725 San Gil
1 De conformidad con el artlculo G/del decreto 2232 de 2023 bajo 1 dad del que no se temardn tostos o deducciones asociados a dic o8 establecidos para
que me sea aplicade lo dsspuosio en el artioulo 383 del Estatulo tnbulenio atjunto la sigulants mfnrmnc!an con los respectivos soportes
Selscciona
2. CONCEPTOS Y SOPORTES,
cAnexa
A Soportes?
Certificacion de préstamo para adquisicién de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada per la Supenintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o NO
correccién monetaria durante al afio inmediatamente ant;
CREDITO DE Sy
VIVIENDA
Asl mismo manifiesto que el credito fue adquinde en compafia de mi (cényuge o campafisro(a)), quien hara uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que NO
demuestre el porcentaje de deduccidn que aplica a cada persona)
MEDICINA Pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior (En el caso de que su respussta sea afirmativa, adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente NO
PREPAGADA antericr)
Certificacion cuenta de ahorro AF.C. expedida por una entidad wgilada por la Supenntendencia Financiera de Colombia, a la cual autonzo girar la suma de (en lstras)
CUENTA AFC (s ) m fes {En caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFG debidaments NO
de la entidad fi )
APORTE )
VOLUNTARIO A Certficacian de aportes voluntarios, expedida par un Fonda de Pensiones vigilado por la Supenntendencia Financiera de Colombia, cuenta No a la cual autorizo girar| W
la suma de {en letras) (43 ) mensuales o
PENSIONES
3. En Io dispuesto en e tecreto 98 de 2013, de manera libre y tana que, las personas relacionadss 3 continuacion se encuentran bajo mi resy ilidad y de onemie dami
NOMBRES Y APELLIDOS, """ DOGUMENTO DEIDENTIDAD PARENTESCQ
* Hio{s) menores de 18 afios que dependen scondmicamants del contratista {adjuntar copia del registro civil)
* Siesta financiando I educacién de un hip(s) enlre 18 y 23 afios, en una institucian formal de educaciin superior certificaga por el ICFES o autoridad oficial oen técnicos de edt 6n no format por sl
autoridad competente (aduniar registro civil y copia del pago realizado de la maliicula expedida por la respectiva institucian educativa)
° Hip{s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, conhyuges compaiieros permanenies que se encueniren en siluacion de dependencia originada en faclores fisicos o psicologicos (agjuntar diclamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas)
Administradoras de Satud)
* Padras, hermancs, cényuge o compafierd permanente que se enguentre en sitvacion de dependenc, por susancia de ingresos en el afio menores a 260 UVT por ingresos (adjunar certficado por conlasor Publico y copia de Ia tarjeta protesianal)

En constancia fir

Firma; Bucaramanga, Mayo 2 de 2025

CC 3780725 de San Gil CIUDAD Y FECHA
Mo de'folios que se anexan 0 I




