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Nacional e
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DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, GLADYS NELSY GARCES CARABALI, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 25718728, 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
ISABELLA NUNEZ GARCES HIJA 7 ANOS

1.1. Declaro que mi conyuge HEISER HARLEY NUNEZ RODRIGUEZ, identificado con la C.C. No. _1059046249
NO ha solicitado disminucién 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_X_NO_
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 deduccion se tenga

en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucidn 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_NOX

2.4. Pagos por salud: Certificacién de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NO_X
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3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcién de mis ingresos o cambio respecto

a la categoria tributaria.

4, 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:

Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI __NO
X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacién de servicios con entidades
publicas.

Si en la pregunta anterior marc6 SI, 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.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Bogotd alos _31 dias del mes de JULIO de 2026

Atentamente,

C.C. No. 25718728 Timbiqui
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FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
NIT 899.999.284-4

CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO

ANO GRAVABLE 2024
Nombre del titular: GLADYS NELSY GARCES CARABALI
Numero de Documento: 25718728
Nombre del segundo titular:
Numero de Documento:
NuUmero de Crédito: 2571872818
Fecha de desembolso: 15/05/2023
Valor desembolsado: $59.846.030
Saldo Capital a: 31/12/2023 $58.323.577
Saldo Capital a 31/12/2024 $55.780.170
Saldo Intereses a 31/12/2024 $480.667
Saldo Seguros a 31/12/2024 $31.312
Saldo Otros cobros a 31/12/2024 $0
Saldo total a 31/12/2024 $56.292.149
Anticipo Cuotas futuras $0
Pagos del Periodo Capital: $2.543.407
Pagos del Periodo Intereses: $4.537.647
Pagos del periodo intereses de mora: $35.221
Pagos del Periodo Seguros y Otros: $641.382
Pagos efectuados por terceros: $0
Deducible por intereses y correccién monetaria
hasta la suma de: $4.537.647

Para préstamos de adquisicion de vivienda, la deduccion estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $56.478.000 para el afio gravable 2024
segln art. 1.2.4.1.23 del decreto Unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Este documento no requiere para su validez firma autografa, de acuerdo con el articulo
1.6.1.12.12 del Decreto Unico Tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Fecha de Generacion: 31/12/2024

Sede principal Punto de atencién principal - Correspondencia Portal web: www. fna.gov.co

Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogota - Colombia Calle 12 No. 65- 11 Facebook: www.facebook.com/FNAColombiz
Télefono: 601 307 7070 Puente Aranda, Bogota - Colombia Twitter: @FNAahorro

Linea gratuita: 01 8000 52 7070 Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. contactenos@fna.gov.co

Linea de legalizacién: 01 8000 12 3362 Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
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