FORMA DECLARACION JURAMENTADA CODIGO GEFIN-F-004

Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Nacional e
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, LADY FERNANDA PALACIOS VARAS identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 52.778.899 de Bta, 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

GLORIA VARGAS DE PALACIOS PROGENITORA 7

1.1. Declaro que mi conyuge, No aplica identificado (a) con la C.C. No. No aplica NO ha solicitado disminucion 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 deduccion 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 deduccién se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion 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: Certificacion 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_
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2.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado

durante el afio inmediatamente anterior.
SI___NO__ X

Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos 0 cambio respecto
a la categoria tributaria.

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): Sl
NO X 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

3.

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

S e articula con las administraciones municipales de la linea barrido predial y demanda agregada, con el fin de gestionar
la publicacién de actos administrativos de inicio en medios masivos de comunicacion y expedicién de la certificacion

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogoté a los 31 dias del mes de Diciembre de 2025

Atentamente,

il

Firma del Contratista
C.C. No.52.778.899
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MARCOS H. PARDO GALEANO

Convador Piblico Titulado
Unigrancolombia

A QUIEN INTERESE

' REFERENCIA: DEPENDENCIA ECONOMICA

MARCOS HERMOGENES PARDO GALEANO, identificado con cedula
Cooprives i de ciudadania numero 5.787.458, expedida en Vélez Santander, contador
' publico Titulado:

CERTIFICA:

Hosoral 1 Que, la sefiora GLORIA VARGAS DE PALACIOS, portadora de la cédula
| de ciudadania No. 41.763.553 expedida en Bogotd, con domicilio en la av.
| Carrera 80 No. 53 A — 90 Sur Conjunto Residencial Manuel Mejia, de esta
?201udad de Bogota, depende economicamente de su Hija Sefiorita LADY
F ERNANDA PALACIOS VARGAS, portadora de la cédula No. 52.778.899

‘ De acuerdo con del Decreto 2229 del 22 de diciembre de 2023, en materia
| tributaria, en su calidad de persona natural, no esti obligada a presentar
' Declaracion de Renta y Complementarios por el Periodo Fiscal del afio de
| 2023, en virtud a que no percibe ingresos y su patrimonio Bruto en el ultimo
| dia del afio 2023 no excede de 4.500 UVT, $190.854.000 (valor UVT/2023 842.412).

I A solicitud de la interesada, se expide en Bogota D.C., a los 25 dias de

enero de 2024.
| Cordialmente, Certificada,
| MARCOS H. PARDO GALEANO GLORIA VARGAS DE PALACIOS
wie || C.C.5.787.458 C.C.41.763.553
DIA wa || Contador T.P. 4558-T /Tel 3114781704 Cel. 3212493688

Av. Carrera 80 No. 57A - 90 Sur

Cel: 210 20% 0607
Res: 4%4 92734
Bogoti D.C.




X

b <X
CENTRALXDE cquyxooaes _
CTARJETA'F PROFESIONAL [
DE>CONTADOR PUBLICO :&:tg::

X <K
Sl e
b
4

8 2

(X

, 5

90
KLX
’.’ "
:""

X R SN SEELEKE

Ot St AN IS S A A AT A A 0 nno <X> 00 00

0’0‘»’0’»’«‘»}'0’ ! »a}’b"ﬁ‘ 13 :00 0’0.0:0
OQH'"G« e, ;

X
</
eg

el .'.w..& 3

RSESONS
0}050;0
:

X 06
2 00 0Mm
o ot . mu”
TS e SERRIES
.::“.’.:.:‘ ‘. .v y A"-‘ r’r\ :' ’ ..‘.J.:r' :e:'Q
b (X EX 00 .1 . )
00}3»}’0:00 00'»9 .;’Q’ *3..: KX :0:0:0:00
NS g5 ob%. 0%0000 XHHACK
ICLS s 00'0‘0'0' PSS
&l "%'sm&mwww' K2 :.w g
XXX m’“’“f""’ ;:’0'000;9':;:'00’ ,..‘

% ’.0:, m LK <H 0 onm X X X o )
SRS | #g‘j‘ & '.m:.. X .*.;g;.,..
ORI ""o’»" 00 Q‘O’M «’0 ' o,
SRR e KRS Sy
PN OO0 quoa.ooooo (XX
AR : CREUHCK S
X 40&,’:.?:»0 <5 &&‘m» K -
X LEstat ol ficsrd * it Sreiets

' 200;’;.'9 -3 b” ‘¢. < X s:::::::..:“;ﬁ ‘:‘%5}*

C XCAKAK K XX

fﬁ ﬁ "oﬁ’bz
9,
e
TEZEITXEIL
e
S

& ¢ A

0 > 40 J

" ” HK ’ ‘ - “g’ ’."40’00000’0

4000 e : 90 s"om”" ”’ X

o b o S l
. , 0 o.w S ’ 3 ) mow '.

0Mm 00 0 . NHH & % ono 0»0. :

o4
4>

25 < >

XX

XKD

e

:

X

{ om» X <X »mn 0 QQ Hm 0
:’:‘:’%’:’:’:’: SRR ’.:'3’0%’0'0'0"0' ( 5‘ ."0'0’0"0’0 .’ ’ o
: Qwu 0,0.0,0.0;.0.0.0,%} KSR X QQO‘QNNH’ X
R jeteates s S "uw.""
e ] R SR &0 XM
:'.v.'.'.'.'.‘»* SRR SS S
| .,;‘2’?.' 1 nm»-w ,0 NS e ».»»’»'00 M X %«" i

KAKA qm QL5 X Mo 00 Mm’d’»‘o

QS Q‘»’» ’0 RELRS »’o’o"o RS XIS

SRR ORI X G St




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIL_'J._DADANIA i
suneno 5.787.458
PARDO GALEANO

APELLIDOS 4

,.--"""TYlARCOS HERMOGENES

3 //Kx:’b,w?afs

!

FECHA DE NACH\”/HENTO 18-0CT-1946

VELEZ

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-JUN-1968 VELEZ ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., .. st Jeuriis /o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Wl

0004000682A 4 1530001738
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEEOREE@@®@ReE@F@PAAG OB @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MARCOS HERMOGENES PARDO GALEANO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 5787458 de VELEZ (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 4558-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B2A6B42A937A5060

