Santiago de Cali, 26 de noviembre de 2025

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 afios de edad.

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

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

El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo
4 menores a 260 UVT ($12.947.740 para el afio 2025), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situaciéon de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT
5 ($12.947.740 para el afio 2025), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO

1 ALEJANDRO GALVIS MORENO 1.105.931.385 HIJO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

CERTIFICADO INTERESES DE VIVIENDA ----ANO 2024-2025 SI( X) NO ()

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA------------- Y \[o Jpmm— SI( ) NO(X)

Nombre: SANDRA ISABEL MORENO Firma: 6""”3"3 I ‘V\'-’ﬂ"’lo

No. de Documento: 38.600.275 Organismo: Secretaria del Deporte y la Recreacion
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2024 / PAGINA1 DE 2

DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: SANDRA ISABEL MORENO ORJUELA Fecha de solicitud: 2025-03-13
Identificacion: C.C 38600275 Ciudad donde se consigné la retencion en la fuente de rentay GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2025-03-15
CERTIFICADOS PRODUCTOS DE CREDITO - TARJETAS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2024 PAGOS DEL PERIODO VALORINTERESES VALOR GRAVAMEN A CONSUMOS Y~
PRODUCTO PAGADOS LOS MOVIMIENTOS AVANCES DEL ANO
FINANCIEROS*
Tarjeta Crédito 9706 $3,062,624.54 $8,807,830.00 $320,183.36 $0.00 $9,151,775.00
TOTALES 1 $3,062,624.54 $8,807,830.00 $320,183.36 $0.00 $9,151,775.00
*De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALORUVRY/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2023 31.DIC.2024 CANONES DEL INTERESES INI?IVIDUAI: GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2024 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5701017500168880 16/11/2018 $73,500,000.00 $71,334,871.38 $69,591,099.00 $8,076,652.00 $4,987,604.50 $4,987,604.50 $0.00
HIPOTECARIO
TOTALES 1 $73,500,000.00 $71,334,871.38 $69,591,099.00 $8,076,652.00 $4,987,604.50 $4,987,604.50 $0.00

Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2 1 1.6 del Decreto 1625 de 2016




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2024 / pAGINA2 DE 2

DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Nit 860.034.313-7

Cliente: SANDRA ISABEL MORENO ORJUELA Fecha de solicitud: 2025-03-13
Identificacion: C.C 38600275 Ciudad donde se consigné la retencion en la fuente de rentay GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 2025-03-15
OTROS PRODUCTOS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS DEL VALOR VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC.2023 31.DIC.2024 PERIODO INTERESES Y/O GRAVAMEN A
DEL UVR PAGADOS LOS
CREDITO MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CONSUMO 5901017500225985 28/10/2020 $44,491,201.15 $32,317,883.17 $27,326,058.07 $8,662,000.00 $3,446,342.21 $0.00
TOTALES 1 $44,491,201.15 $32,317,883.17 $27,326,058.07 $8,662,000.00 $3,446,342.21 $0.00

*De acuerdo con el articulo 45 de la Ley 1430 de 2010, solo el 50% de GMF es deducible

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo al Articulo 1.6.1.12.12 del Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autografa
Esta certificacion incluye todos los productos vigentes y cancelados poseidos durante el afio certificado.

Recuerde: El Decreto 2229 del 22 de diciembre del 2023 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2023.
En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios

Estimado cliente. Siademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion infoprov@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles
Estimado cliente. Si usted figura como segundo titular de algun producto, en la seccidon de Segundos titulares, encontrara los datos totales del producto; los cuales son de caracter informativo. Esta
informacién se debe tomar seglin su % de participacion.
Direccion del Banco para notificaciones: Cl 28 13 A 15 MN
Estimado cliente del Régimen simple. Si usted report6 al Banco su condicion tributaria durante el afio.
El Banco Davivienda S.A. se permite certificar la totalidad de las Operaciones de consignacion realizadas por mecanismos electrénicos.
Cumpliendo con lo establecido en el articulo 1.5 8 3.5 del Decreto 1091 del 03 de agosto del 2020.

Recuerde, para la procedencia del descuento en la determinacion del impuesto SIMPLE, los valores tomados deben corresponder a pagos por concepto de venta de bienes y/o servicios.
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DAVIVVIE NDAN

H.01

NIT. 860.034.313-7
Extracto Crédito Hipotecario
570101750016888-0 <
%)
3
. . s c
Apreciado Cliente Paguese antes del Nov. 182025 ¢
s
SANDRA ISABEL MORENO ORJUELA + Valor Prorrogado $000 8
o
saisamoreno@yahoo.com + Valor Cuota Mes $683,575.49 §
- + Valor en Mora $366,000.00
Total Valor a Pagar $1,049,575.49
Detalle del pago a realizar
Valor Cucta Total - Cobertura de Tasa* Pago Minimo Cliente
$1,260,000.00 $210,424.51 $1,049,575.49
Periodo Liquidado Oct. 162025 - Nov. 182025  Tasa Interés Cte. Pactada 13.92 Eectivo Anual
No. Dias Liquidados 33 Tasa Interés Cte. Cobrada 12.00 Eectivo Anual
No. Dias Mora 1 Tasa Interés Mora Cobrada 18.00 Hectivo Anual
Sisterma de Amortizacion CUOTAHJAS$  Tasade Cobertura 4.00 Eectivo Anual
Plazo 240 Tasa Segurode Vida 0.03154 por millon
No. de Cucta que se Cancela 84  Tasa Segurode Incendioy 0.02420 por millon
No. Cuctas Pdtes. Pago Total 156 Tememoto
GPACIAS A LAS INICIATIVASY PROGRANAS DEL GOBIERND NACIONAL PARA INCENTIVARY APOYAR EL SUER D TOOAS LA FAMILIAS D€ TENER VIVIENMDA PROPIA Y LA CONSTRUCCOM DE SU
PATRIMCNID FAMILIAR, (05 COLOMBSANCS CUENTAN HOY CON FL BENEFICID DEL SUBSIDN0 N TASA DE INTERE'S EN SIS CREDIFOS DE WIVIENTA ¥ EL ACCESD A LS PROGRANAS DE MICASAYA.
SU CREDNTO DE VIVIENDA CUENTA CON EL BENERICIO DE COBSRTLRA EN TASA DE INTERES OTORGADO POR EL GOBERND NACONAL DURANTE LOS PRIMERDS 7 ARKS DE LA WGENOA DEL
CREDNTO, DE ACUERDO COM LA REGLAMENTACHN DEL PROGRAMA DEL GOBIERNO AL QUE USTEDES SE HAYA ACDGIDO,
RECUERDE QUE PARA CONTINLIAR CON ESTE BENEFIC 0, DE ACLERDO CON LO PACTADO, ISTED DEBE ESTAR AL EXA EN LOS PAGOS D SU CREDITO; EN CASD DE PRESENTAR MORA EN EL PAGD
D€ 3 CUIOFAS CONSECUTIVAS, FL EENERICIO SE TERMINARA A PARTIR DEL DA SIGUIENTE AL VENCIMIENTO DE LA OKTIMA CLIOTA INCUNPLEW, SN NECESDAD DE AVISO O REQUERINIENTO
ALGUNO. APLICAN LAS DEMAS CONDICIONE S DE WGENCIA Y TERMINACION ANTIOPADA DEL BENERIOD ESTABLECDAS POR EL GOBERN 0 NACONAL PARA LA COBERTURA.
*La cobertura de tasa equivale a un monto fijo maximo mensual, en pesos, que resulta, bien sea de dividir hasta cuarenta y dos (42) SMMLV
(Salarios minimos mensuales legales vigentes), o hasta cincuenta y dos (52) SMMLYV tratandose de la adquisicién de vivienda sostenible, al
momento del desembolso del crédito o del inicio del contrato leasing habitacional, entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. El monto
resultante de la cobertura asignada no cambiara con el incremento anual del salario minimo. Asi mismo, este monto mensual no podra ser
superior al monto causado por intereses corrientes en el respectivo mes.
El costo de gestion de recaudo del valor de la prima del Seguro de vida Deudor y/o Incendio y terremoto es COP $21.155 + iva. Tenga en cuenta
que este valor es asumido por la aseguradora y no por el cliente. H valor asegurado de vida informado en el extracto, podra variar segun las
condiciones de los titulares del crédito tales como, extraprima o porcentaje de asegurabilidad aceptados por el cliente.
No del crédito:  570101750016888-0
Cliente: SANDRA ISABEL. MORENO ORJUELA
(415)7707197266006(8020)5701017500168880(3900)01049575.49(96)20390516 Documento No: 0000000000
Fechadepago: Dia] |Med | A |
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Cddigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE [0 Abono a Capital
EFECTIVO [0 Disminuir cuota mensual
TOTAL [0 Adelanto de cuctas

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO CON EL TIVBRE DE CAJAO SELLO

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Lida. A.A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefa Gonzalez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 12131322 Correo Electronico: defensordelcliente @davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligacion entre en mora, el Banco, con el fin de recaudar las sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo costo le sera
trasladado. Dicho valor variara dependiendo de los dias de mora y el tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. "Lo invitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de informacion. Ley 1266 de 2008".



A Continuacion Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior

de Sep. 162025 a Oct. 162025

Movimientos Fbges;rags: & su Crédito Nelres Aciicados en el Perioo
uaF(:/i\aAm Valor en pesos No. - Clase de Movimiento Valores en Pesos
060ct2025 $215.35||00958280(| REINTEGRO INTRS Seguro de Vida $43,175.09
060ct2025 $684,000.00|| 00020204{| TRANSFERENCIA Z Seguro de Incendio y Anexos $87,176.00
160ct2025 $210,972.77|| 00000001 | NC COBERTURA TA mseg.ll °Car'°"°te°fé" de Pagos $99ﬂ?£88
gos 5
160ct2025 $317,000.00)| 00725195(] TRANSFERENCIAZ b 4 Mora $1.505.20
Intereses Corrientes $604,251.29
Int. Cte Cobertura $210,972.77
Abonos a Capital $165,920.77
Total Aplicado $1,212,188.12
Valor Pagado Por Anticipado $0.00
| Valor Asegurado Vida: $ 68,546,665.18|
Total Aboradh: $1.212.188.12 | Valor Asegurado del Inmueble: $ 151,358,811.00
Nuevo Saldo de su Crédito Hipotecario
Valores en Pesos
Saldo Anterior: | Sepn. 16/2005 | $65,126,235.41
- Total Aplicado en el Periodo: $1,212.188.12
+ Intereses Corrientes: $611,495.66
+ Intereses de Cobertura: $210,972.77
- Valor de la Cobertura: $210,972.77
+ Intereses de Mora: $1,505.20
+ Seguros: $114,918.00
+ Valores Prorrogados $32M,792.68
+ Otros Cargos * $0.00
Saldo a la Fecha de Corte: | Oct. 162025 $68,051,558.
Valores del crédito a tasa cero: $3,294,792.68

Notas: -Si usted realizo el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblemente este no se refigie en el extracto de cuenta. Por lo tanto usted debe consuitar el valor de la préxima cuota a pagar en nuestras oficinas, centros de
cartera, cajeros automaticos, Call Center, waw.davivienda.com o Teléfono rojo. -Si su extracto no llega oportunamente, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle infonrmandole €l valor de la cuota a pagar en
cualquiera de nuestras dficinas en todo el pais, cajeros automdticos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.
*H valor cobrado en Olros Cargos coiresponde a costos judiciales, costos de cobranza, comisiones Fondo Nacional de Garantias, Fondo Agropecuario o DCA, en caso de que haya lugar a ello.
(*)Proteccion de pagos es el seguro voluntario que cubre las cuotas de su créditolleasing.
-La mora en el pago de tres (3) cuotas consecutivas del crédito de vivienda o canones consecuitivos del contrato de leasing habitacional beneficiario de la cobertura, ocasionara la terminacion automatica de la misma a partir del dia habil
siguiente al vencimiento de la tercera cuota o canon incumplido, sin necesidad de aviso o requerimiento alguno. En este caso el deudor del arédito o locatario del contrato de leasing perdera el derecho a la cobertura respecio del saldo del
crédito o contrato de leasing, y de ninguna manera podra exigir su restitucion o acceder a una nueva mediante la vinculacion con ofro crédito de vivienda o contrato de leasing habitacional. -Que la cobertura equivaldra a un monto maximo
mensual en pesos resuitante de dvidir cuarenta y dos (42) SMMVLV al momento del desermbolso del crédito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. H monto resultante por la cobertura
asignada no tendra actualizacion con €l incremento de cada afo del SMVLV.. En todo caso, el monto de la cobertura mensual no podra ser superior al monto causado por intereses cormentes en el respectivo mes.

Agradecemos nos informe cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitira atenderlo con mayor eficiencia

Direccion Correspondencia

Teléfono Horas Habiles

Ciudad

Teléfono Residencia

Espado Reservado para e Cajero




