Santiago de Cali, 28 de mayo de 2021

Sefiores
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal Oficina de Contabilidad
Alcaldia Municipal de Santiago de Cali Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.18
del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que
las siguientes personas que relaciono, son mis dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio
por otro contribuyente:

CATEGORIA [CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
2 contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de
3 dependencia originada enfactoresfisicos o psicoldgicos que seancertificados por
Medicina Legal.

El cdnyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en

4 situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT , certificada por contador publico, o por dependencia originada
en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal, y

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT , certificada por contador pablico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA  NOMBRE IDENTIFICACION|PARENTESCO
1 LAURA CAMILA BUENO CACERES [1105366988 HIJA
1 AARON VARGAS CACERES 1109570013 HIJO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente

ANEXO: Documentos de identidad dependientes.

CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- Y ([ —— SI () NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- .Y [ J——— Sl () NO (X)

. ) - v
Nombre: CLAUDIA JOHANA CACERES VILLOTA Firma: C—Cevvetes yoherme Cficercs V.

No. de Documento: 66.988.489 Organismo: SDTYPC
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Y
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 4 CALI * * * % % % & % % % * *
( . .
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
VARGAS X ok ok kX ok kK ok ok ok ok X Kk Kk K CACERES * kK k* Kk Kk * Kk *x * * * X *x *
Nombre(s)
AARON k ok ok X ok ok ok kK ko k k k% ok ok kK k¥ k¥ Kk Kk Kk Kk Kk * * Kk * *x * *k *x *x *x *x
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Ano Mes i
2loli2l0 Jlul 1, Oe {113 MASCULTNO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI * * * % % % % % % % % % % % % * * % %
( Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Nuamero certificado de nacido vivo
H= * ok
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % % % x 16070970-1 * *
Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
CACERES VILLOTA CLAUDIA JOHANA * % * % * % * % * * % % % * * * * % * * %
S Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
* *x *x *x *x X *x * * % * x *x Kk k* %k
CC No. 66988489 * * * * x * *x % COLOMBIA )
(‘Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
* % *x *x * * % *x * *x *x * *x *x *x * *x * *
VARGAS SATAS ATEJANDRO g S O O
Documento de identificacién (Clase y namero) Nacionalidad
oo N F1REENG  * K *x Kk K Kk *x Kk * Kk Kk K K Kk Kk Kk * * COT.OMRTA * * * * * * J
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
*x x % Kx ok x k% X ﬂ J
VARGAS SALAS ALEJANDRQ  * * * * % * * * * * % * * A .
Documento de identificacién (Clase y nimero) / — M Firma j
9
k x Kk ok Kk Kk *x Kk Kk * %&bg
cCo No 6136608 ) Kk Kk Kk Kk Kk Kk * AL =L 4
(I~ : N
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
: *
********************Wn.m**********.**
Documento de identificacién (Clase y namero) %% % Firma
.m” x * Kk K _Kk_*
+++*****%**********$\ _ XX X
Datos segundo testigo .v
>—u0...n—0m<303. es a
*
*******************
Documento de identificaciéon (Clase y namero)
* Kk Kk
**************************

Imp por DITAR S A, PBX: (5) 3319001, Blquila - para IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Fecha de inscripcién Nombre y firma del wg b,,h..mmﬂn:no..

Afio s Dia SANDRA PATRICIA TOBAR PEREZ (E)

Nombre y firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -







