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iAnexa
Soportes?
Certificacién de préstama para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilada por la Superintendencia Financiera NO
CREDITO DE de Colombia, en la que consta ¢l valor cancelado por intereses o correccidn monetaria durante al afio inmediatamente anterior.
VIVIENDA R = X " - s = N .
Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compariia de mi (ednyuge o compafere(a}), quien hara uso de este beneficio (En el NO
caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el porcentaje de deduccion que aplica a cada persona)
MEDICINA Pagos por medicina prepagada del afo inmediatamente anterior, (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar cerlificacion de NO
PREPAGADA pagos por medicina prepagada del afo inmediatamente anterior).
Certificacion cuenta de ahorro AF.C . expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, a |a cual
CUENTAAFC  |autorizo girar la suma de (en latras) (% )} mensuales (En NO
caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la entidad financiera),
APORTE Certificacién de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la Superintendencia Financiera de Colombia,
VOLUNTARIO A |cuenta No. . @ la cual autorizo girar la suma de (gn letras) (% NO
PENSIONES ) mensuales.
NOMBRES Y APELLIDOS : DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

" Hijo{s) menores de 18 afios que dependen econémicamente del contratista (adjuniar copia del registro civil)

* Si estd financiando la educacién de un hijo(s) entre 18 ¥y 23 afios, en una institucian formal de educacion superior cerlificada por el ICFES o auloridad oficial eorrespondiente, o en

programas técnicos de educacién no formal debidamenie acredi por la
respecliva instilucién educativa)

compet (adjuntar registro civil y copia del pago realizado de la matricula expedida por la

* Hijo{s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, conyuges comparieros permanenies qué se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos,

(adjuntar dictamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)

" Padres, hermanos, cényuge o compaiiero permanente que se encuentre én siluacién de dependencia, por ausencia de ingresos en el afo menores a 260 UVT por ingresos (adjuntar

certificado por contador Publico y copia de Ia tarjeta profesicnal)

En constancia firmo: @
Firma: %@—*( do Bucaramanga, 4 de mayo 2026

CC 37.754.494 de Bucaramanga CIUDAD Y FECHA




