Unidad para la atencion
El futuro y reparacion integral
es de todos a las victimas




FORMATO DE CERTIFICACION
DE CONDICION DE DECLARANTE

Este formato actualizado Version 06 lo
encuentra por la siguiente ruta:

https://www.unidadvictimas.gov.co/es/prueb
a-sig/Gestion-de-Talento-Humano

Fecha
La fecha que debe escribir en este formulario
es el ultimo dia del mes; en este caso, 31 de

enero de 2019.



https://www.unidadvictimas.gov.co/es/prueba-sig/Gestion-de-Talento-Humano

FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

S PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
® PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO
Codigo: 770.12.15-4 [ Versién: 08 [ Fecha: 25m1/2018 | Pagina 1de 1

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha
Yo. , identificado con céduls de ciudadania nimero,
de_____ como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1818 de 2016, certifico que:
1. EL tipo de vinculacién es:
Empleado Piblico I:l Contratista I:l
2. Las fuentes de mis recursos son: F O R M ATO D E
Contrato con la Unidad Para la Atencién Y Reparacién Integral a Las Victimas 100 %
Cenfrato con Ctras Entidades %
— |CERTIFICACION
a. Durante el afio 2018 mis ingresos superaron 1.400 UVT? ($48.412.000) Sl D NO E D E C O N D I C I O N D E
b. Declarante del impuesto sobre Ia renta por el afio 20187 sl : NO| |
c. Aportes Obligatorios de ARL? (%) Sl : NO :
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (%) Sl : NO : D E C LA RA N T E
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Sslud? (%) Sl : NO :
f. Pagos por intereses de vivienda? () sl : NO :|
g. Dependientes? (*) S : NO :

(*) Adiuntar recibos de pago y/o certificaciones

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion contenida aqui es cierta y me

1 IS

comprometo a informar a mi contrat q
Cordialmente,

Firma
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Cuando el contratista marque (SI)
en AFC debe adjuntar los siguientes
documentos:

- Carta de autorizacion para el
descuento de AFC, esta debe
enviarse cada mes junto a la
cuenta de cobro.

« Certificacion Bancaria de la cuenta
de AFC con estado activa. Con
expedicion no mayor a Treinta (30)
dias




BBV Creando
Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro{a) cliente JAIME ANDRES OSPINA ECHEVERRI, icentificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1.098.306.852 s¢ encuentra vinculadn(a) 3 nuestra enbidad a

yd
través de 12 CUENTA DE AHORROS AFC No. 181269036 zperturada ¢! 04 de julio del
2017, cuerta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a le establecido

centractuaimente.

Esta certilicacion se expide 2 solicitud del titular con desting a guien interese. alos 12 dias B
del mes de Junio del afo 2018,

Para trimites de né legales, Internacionales y otros, también puedes usar las

Cuenta de 10 digitos: 0181269036
Cuenta de 1€ digitos: 0181000200269036
Cuerta de 20 aigitos: 00130181000200269036

Firma autografica

SOR—

3 Responsable servicio 2l cliente

l BBVA Colombia

H

':.'l Nota: #f saido no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Bogota, 7 de mayo de 2018.

Sefiores
Unidad de Victimas
Ciudad.

Asunto: Autorizacidn descuento - AFC

- CARTADE
T e e L AUTORIZACION
AFC ( esta debe

ser mensual)

El futuro Unidad para la atencién

@) araqlén integral

es de todos



Cuando el contratista marque (SI)
en Medicina Prepagada debe
adjuntar los siguientes documentos:

 Certificacion de Medicina
Prepagada (El certificado debe ser
del ano 2018) a nombre del
contratista




COLSANITASS A

(-. Compania de Medicina Prepagada
R

“Colsanitas e

¥ fuera de Bogota 018000979020

CERTIFICADO DE PAGOS CONTRATO DE MEDICINA PREPFAGADA
Bogota, 07 dc mayo de 2018

A QUIEN CORRESPONDA

COLSANITAS certifica: que durante el afo gravable 2017 SANDRA MILENA CEPEDA GOMEZ identificado (a}
con CC No. 46453031, Titlar def Contrawo No. 1010339922, pago por concento de vales y cuotas de Medicina
Prepagada, por los siguientes usuarios:

APELLIDOS V NOMBRES  DOCUMENTO  PARENTESCO  PERIODO VR NETO VALOR VA TOTAL
SANDRA MILENA CEPEDA CC 45181 TITULAR 010173112 $2547 600 SI27380 52674980
GOMLZ
POR CONCEPTO DE VALES VENDIDOS s $11088 S32300

LA SUMA DE: §2.907.780 (DOS MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA
PESOS MICTE)

De acuerdo con lo establecido en of Paragrafo 1, articulo 1,2.4.1.6, del deereto 1625 del 2016 (DUR), ¢l monto
maximo para disminuir de la base de retencidn de lo pagado por concepto de salud (medicing prepagada) es 16
UvT,

Este certificada se expide $in firma aulografa de acverdo a lo dispuesto en el articulo 10 del decreto 836 de 1991 y el
anicelo 6 del decreto 4713 de 20035

Atrentamente,

Subgerencia de fa Vinculacion Medicina Prepagada

Unidad para la atencién

El futuro Ara 1
esde todos ¥ [eparacién integral

* CERTIFICADO DE
MEDICINA PREPAGADA




Cuando el contratista marque (SI)
en Pagos de intereses de Vivienda
debe adjuntar o] siguientes
documentos:

« Certificacion de intereses de
vivienda (El certificado debe ser
del ano 2018 ) a nombre del
Contratista.




AHORRO
Camstayrnds sodrdod
. CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO
ANO GRAVABLE 2017

CREDITO DE VIVIENDA
rombre del TIU. .o et SANDRA MILENA CEPEDA GOMEZ
WUMero de DOCUMEMRD. ... vmrererremsnanes? 46452081
Nombre del THUr 2 ovvvvererrrcersnd CRISTIAN FEDERICO MOLANO MONROY
Numero de DOCUMeNO. ... ..oy ouenin’ 76185470

. . . L
Nimero de Crédio........ 7418547008
Fecha de Desembolso, ... 06/06/2012
valor D AfD Gravable. ...t $ 75,000,000.00
Saildo 3 .t 12/312017 | ) $ 59,375,418.35
Saldo & 12/31/2016 { ) 3 62,589,369.07 V I V I I N D A
Pagos del Periodo ( Capital e intereses).. ....... $ 9,369,280.58
Valer Dt le por [ yLUVR P $ 6,155,329.86
Fecha de Generaaign. ... 12/31/2017

PARA PRESTAMOS DF ADQUISICTON DE VIVIENDA, LA CERUTCION ESTARA LIMITADA A 1,200 UVT
EQUIVALENTES A § 38,231,000.00 PARA EL ANO GRAVABLE O€ 2017 SEGUN ART.S1 OF LA LEY 1111 €
27 DE DICIEM2RE OF 2006, QUE ADICIONA EL ART. 868-1 DEL ESTATUTO TRISUTARIO

WO OQRCRL FIRMA | ART I DA. 8369L!

El futuro Unidad para la atencién
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Cuando el contratista marque (SI) en
Dependientes debe adjuntar los siguientes
documentos:

« En caso de ser hijos menores de 18 anos
anexar Registro Civil De Nacimiento o
certificacion de estudios si es mayor a 18
anos y menores de 25 anos.

« En caso de tener padres o hermanos
dependientes, se debe anexar documento de
identificacion y certificado que de fe de lo
anterior, suscrito por Contador Publico vy
anexar tarjeta profesional.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO GVl
DIRECCIGN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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Registro Civil de
Nacimiento




NOTA: Los certificados de pago a medicina
prepagada / seguros de salud y certificado de
pagos de vivienda del ano 2017 se recibe en la
cuenta de cobro de enero y febrero.

En la cuenta de cobro del mes de marzo estos
certificados se deben adjuntar con ano 2018.
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|Gracias!



