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las Victimas PROCEDIMIENTO TRAMITE DE PAGO
Péginas: 1/1
Yo, JUAN MANUEL VALDEBLANQUEZ MATAMOROS identificado (a): CC:lX | CE: | |
numero 80181999 con contrato No. 1678-2026 suscrito con la UARIV,

para los efectos de la base del calculo de la Retencidn en la Fuente, establecido en la Ley 2277 de 2022 “Reforma Tributaria para la
Igualdad y la Justicia Social” y Decreto 2231 del 22 diciembre de 2023, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1. Lugar de residencia

Soy residente en Colombia de conformidad con el Articulo 10 del Estatuto Tributario. Sl NO :I

2. Solicitud de deducciones y/o beneficios tributarios

2.1 Interés de vivienda
De acuerdo con el Articulo 387 del E.T, solicito la deduccidn de mi base de retencidn en la fuente por intereses de
vivienda, de acuerdo con la certificacién expedida por la entidad financiera correspondiente al afio inmediatamente |SI |:I NO
anterior. (adjuntar soporte)

(indicar el porcentaje de acuerdo con la
El porcentaje de deduccién a tener en cuenta en la liquidacién, de participacién en el crédito)
disminucidn de su base gravable por concepto de intereses de vivienda,

por el crédito hipotecario es de: %

2.2 Medicina prepagada o Plan complementario

De acuerdo con el Articulo 387 del E.T., Inciso 2, solicito la deduccién de mi base de retencion en la fuente por
concepto de medicina prepagada o plan complementario, segun el certificado expedido por la empresa prestadora Sl |:| NO
del servicio correspondiente al afio inmediatamente anterior. Unicamente para cuando soy el titular del contrato.
(Adjuntar soporte)

2.3 Informacion de Dependientes, Art 387 E.T. Decreto 1625 de2016. Articulo 1.2.4.1.18

“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicién de dependientes y adjunte los certificados correspondientes™

| N X
Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad. (anexar Registro Civil) S |:I °©

Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veinticinco (25) afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacidn en instituciones formales de educacién
superior certlflcadas por el Instituto Collorr'\blano parala .Elvaluauon dela E'ducauon -ICFES.o la autoridad OfIC.Ia| si |:I NO
correspondiente, o en los programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad

competente. (anexar Certificacion semestral de pago matricula expedida por la respectiva entidad educativa y
Registro Civil).

Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos. (anexar certificado por el Ministerio de Salud y Protecciér Social o la entidad Sl |:I NO
determinada por las normas vigentes ).

El conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en situacidon de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afilo menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT

 ngresos o ingresos en el afi (260) Un; ! s[] no K]
(anexar tarjeta profesional y certificacion del contador), o por dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgicos. (anexar certificado de Medicina Legal).

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT,(anexar tarjeta

Bres0s o ngresos en (260) ributario “UVT{ al OF I SN L
profesional y certificacion del contador), o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (anexar
certificado de Medicina Legal).

Relacion de dependientes

NOMBRES ¥ TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO CALIDAD DE
APELLIDOS DOCUMENTO DEPENDENCIA

2.4 Aporte cuenta AFC y/o Aportes voluntarios a pension (Diferentes a los Obligatorios)

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se

aplique la deduccion por concepto de Aporte cuenta AFC y/o Aportes voluntarios a pension (Diferentes a los S| |:| NO
Obligatorios). (Anexar certificacion bancaria de la cuenta AFC y certificacion que indique el valor a descontar o

copia de la consignaciéon mensual o transferencia electrénica)

Esta declaracion se firma alos _14_ dias del mes de _04 del afio 2026_

JUAN MANUEL VALDEBLANQUEZ MATAMOROS
80181999




