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DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, ANGELICA PAOLA FUQUENE CUADRADO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1049608084, con el fin de
dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario
de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
las siguientes personas dependen econdmicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

MARIAPAZ NEIRA FUQUENE HIJA 7 afios

1.1. Declaro que mi conyuge, GUILLERMO ALEXANDER NEIRA GUZMAN identificado con la C.C. No. 1049618579
NO ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba
relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro, asi:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NO_X__

o El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

o El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucidn de su base gravable por
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) __

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificacién del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI__NO_X_
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI_NO_X_

2.4. Pagos por salud: Certificacién de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NO_X__
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3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto

a la categoria tributaria.

4. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente servicios
al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacién de aportar al Sistema General de
Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo mensual legal
vigente — SMMLYV {(...)”, por consiguiente:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI __X__
NO __ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacién de servicios

con entidades publicas.

e Sien la pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacién:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES
1. SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO 2686-2025 $4.600.000
2.
3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogota a los 30 dias del mes de Septiembre de 2025.

Atentamente,

Anaelica "'ftlﬂpex\e
Firma del Contratista
C.C. No.1049608084
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GIMNASIO VILLA FONTANA SAS

Nit: 501873938

Direccion: DIAGONAL 33 1B 07

Teléfono: 3142487457
Ciudad: TUNJA

Email: gimnasiovillsfontana@gmail.com

Resolucién Facturaadn Sectmnica N

Vigencia 24 meses desce 2024-12-02

FACTURAELECTRONICA
Nro| 00000156
FECHA | Diz [Mes | Afio
25 2 2025

Habilis o prefijo FET cesce 1 hazta 10000

Cliente: FUQUENE CQUADRADO ANGELICA PACLA Nit/c.c.: 1043608084

Direccién: CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE SION APTO 342 Ciudad: TUNJA

e-mail: angelicafuqueneabogada@gmail.com Celular: 3223658426

Estudiante: NEIRA FUQUENE MARIAPAZ G rado: PRIMARIA SEGUNDO Codigo: 11868

Concepto Cargo Mes
PENSION PRIMARIA - FEB/2025 940,000
MEDIOS DE PAGO TOTALES

*Boton de pagos: Aval Pay Genter (paginz web del cdegio) NETO APAGAR 940,000
b Transferencia o consignacidn en la cuenta corriente No. 616004633 BANCO DE BOGOTA a2 nombre de

IGIMNASIO VILLA FONTANA SAS
*Tesoreriz del colegio en efectivo, tarfjeta crédito o debito

13b207f9a0251bc75acd 7241

ICUFE c4a85cb46a6ca21ff108025eab1718b190320f5fe54fca2fd24070ac606dd27d6f79846a

FECHA DE EXPEDICION IZS/Z[ZOZS

Factura Emitida por Ateb Colombia






