"* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT. GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 381 de 2026

Yo, Diana Lucia Patrén Soto, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 45538167expedida en la
ciudad de Cartagena.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 ST

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo
383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decteto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

NO

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?

(Anexar RUT y certificacién de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-? NO
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? NO

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
antetior? SI
(Anexar certificacién en la primera cuenta)

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente antetior o del petfodo objeto de pago? NO
(Anexar certificacién en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por
el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

SI

Se expide y firma a los (2) dias del mes de marzo del 2026.

’Dc‘km / » _{076‘
Firma:

Nombre: DIANA LUCIA PATRON SOTO

C.C: 45.538.167

Direccién de correspondencia: Calle 13 C Bis N° 83-46 Apto 604 torre 1
Teléfono de contacto: 3102164689

Correo electrénico institucional: @gobiernobogota.gov.co

Correo electrénico personal:  dpatronsoto@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Versién: 08
Cédlgo Postal: 111711 . - : Asggggm}\uvgk
Tel. 3387000 - 3820660 Vigencia: 28 de enero de 2026

Caso HOLA: 22935
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COLOMBLA

SUPERINTEMDENCLA FINAMNCIERA

VIGILADO

= Bancolombia

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion

Afo Gravable

Dia Mes Ao

NIT 890.903.938-8 D.V8
17 02 2026 2025

Agente Retenedor NIT DIV

Bancolombia S.A 890.903.938 8
Direccion Municipio Departamento
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin Antioquia
DEUDORES

Nombre Cédula o Nit
AURELIO RAFAEL MENDOZA LOPEZ 73198738
DIANA LUCIA PATRON SOTO 45538167

Ndmero de Obligacion Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacién del Préstamo

Informacion
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes
90000040348 02 08 2018 02 02 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Afio Valor Dia Mes Afo Valor
$70,311,018.00
31 12 2024 $62,528,701.00 31 12 2025 $ 60,646,014.00
Informaciéon sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $2,351,761.00
Intereses Corrientes $ 4,753,660.00
Interés de Mora $0.00
Correccion U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 4,753,660.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



Codigo: GCO-GCI-F137

. SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION |version 04
BOGOTI\ GOBIERNO EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES Vigencia: 21 de febrero de 2025

Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicacién de la deduccién mensual del 10% del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacién de Servicios N° 381 de 02/02/2026, que suscnbl con la
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO/ALCALDIA LOCAL DE SAN CRISTOBAL, teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacioné a on di den de
mi economicamente, situacién que me otorga el derecho a tomar la deducciéon mencionada hasta un méaximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022y Art 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).

FECHA DE SOLICITUD DiA

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

Diana Lucia Patron Soto 38.167 Alcaldia local de San Cristobal/ Calidad 3102164689

RECUERDE: La deduccién de la base de retencién en la fuente por concepto de dep no podri ser solicitada por més de un contribuyente en relacién con un mismo dependiente y su vigencia serd hasta el 31 de
diciembre de cada afio.
Relacione los datos del dependiente que desea declarar
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
Mariana Mendoza Lopez Hija 6 afios $0
Marque con una X en el recuadro la (5) solicitud (es) que desea realizar.
Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted.
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimicnto, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les estd iando su educacién superior en instituci i por el ICFES o la autoridad oficial pondiente; o técnico de
i6n no formal debi porla

Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacién superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacién:

* Nombre del estudiante

* Nombre o tazén Social y NIT de la cntidad beneficiaria

* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrio.
Los hijos con edad mayor a 23 afios que se en situacion de ia originada en factores fisicos 6 psicolégicos I:I
Requisitos:

Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Protecciér Social o la entidad determinada por las normas vigentes
El conyuge o fiero (a) del contril que se en situacion de ia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.
Requisitos:

* Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito,

= Para compaiero (a) permanente: Escritura piiblica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notatio, en caso de no estar inscrito

* Certificacién de Contador Pablico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes

- Certificado emitido por cl Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factorcs fisicos o psicoldgicos
Los padres y los del contril que se en ia ya sea por ausencia de ingresos 6 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 6 psicolégicos
que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
Paracl
Certificacion de Contador Publico y copia de la

s de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y e sus hermanos donde acrediten el parentesco

fieta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en ¢l afio anterior a 260 UVT

P

Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
DECLARACION JURAMENTADA
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES \’ERiDICJ\ Y PODRA SH ,R COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE. DECLARO QUE ES

/0/

FIRMA DELJCONTRATISTA

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

[FECHA DE SOLICITUD: Registre I fecha de prescntacian del formato en la version dia, mes, ao en Ia caslla correspondiente

[NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de a persona que presenta la solicitud

[CEDULA: Registre el ntmero de cédula de quien presenta a solictud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el drca, dependencia /o proyecto donde labora

I TELEFONO:  Registre el nimero de teléfono y extension del drea 6 dependencia donde labora

[NOMBRE:
PARENTE:

gistre l nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo
[EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anesar por una tnica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion deberd allegarlo nuevamente

[FIRMA DEL CONTRATISTA: Registre Ia firma del contratista que esti tramitando la solicirud
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