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Cludad y Fecha

Sehores
Departamento AdminLstratho de Haclerlda Munlgival
Oficima de Contab]lldad
Alcaldla Munlclpal d® Santlago do C®Ii
Ciued

Pars  efectes do la deducci6n  pop dopeulenfes  (Artlcules  387  y  388  dct  E.T.:  artlculco  1.2.4.1.6  y
1.2.4.1.18 del  Deeicto 2250 de)  29 de dieiembro de 2.017),  CERTIFICO  BAJO  LA GRAVEDAD  DE
juRAMENTO, qve lee sig`iierfes personae que relacierro, son nd8 dependienfee y que par ellce no 8e
ha collei€ado ode benofieio por ctro corfulbuyente:

CAtECORIA CARACTERl8TICAS
1 Lee hl|co del contribuyente que tengan haste 18 anes de edad

2

Los hSos Gel Con                  eon edad enbe le y 23 Ofos. ouando ol padre o rmadro
contribiiyente   pecona   nrfuTal   se   encuente   financfando   au   cducacton   en
instltuclonce  fomalco  de  educacion superior  certificadae   por  el   ICFES  a  la
autoridad  oflclal corroapondiente;  o  on log programaa teonicos de  edLicac.ton  no
fomi8I debidamente acredmados col la autorldad com Dctento..

3
Los hijog eel contribuyerfe mayoree de 18 aAce que se encuonden en sitLlaclon dedependenciaorigimadaenfactonesflslocoop8icol6gicosqueseancertificato3per

Mediclna Legal.

4
El  c6nyuge  o  compehero  pemonenfe del  contribuyento  qiie  se  oncuentre  en
Sfroacl6n  de  dependencle  cea  per  aueencfa de ing© a ingre8os  ®n  el  aha
nnenores a 260 UVT ($8.910.ZOO paTa el aflo2010),cerrmcadaporcontadorpablico,
o par d®pond®ncla origlnada en factoro8 flsico8opslcotogicosqueseancewhedco
Dor Medieina Leaat. v

5
Los padres y lee hermanes del contribuyente qu® se enouenben en ®ifuaclch de
dependencia, sea i}or ausencia de ingresos a lngresos en el ano menores a 260
UVT  (Se.910.200  para  el  ano  2019).  certificada  par  contador  pobllco.  o  por
dependencla origlnada en factores flslcos a p8icol6glcos que Sean certiflcades par
Medicina Legal.

CATEcORIA ..    ,   .         NomBRE    ,     ^ iDErmFicAcioN PAFUENTESCO5 vvoufi\na  naacir\ eel "Ttei T1 5-iq . ql H raoTe,

lndicar fa categorfa a la que perteneco cada dependiente.

No. de Docum®nto 31.4ffl .3S4  .man,am.. SecteTkeo desq\u'



EL SuSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en el numeral 5 del pardgrafo 2 del artfculo 387 del
E.T.   Ia seiiora WALDINA MAGON DE  BARRETO, identificada con cedula de ciudadani'a  29.679.918,

resldente  en  la  Cludad  de  Cali,  madre  de  la  sefiora  NORMA  CELI  BARRETO,  identificada  con  C.C

31.477.354 de Cali, que en  la actualidad  la sefiora WALDINA, no tiene ingresos propios por lo cual

se  cumplen  los  criterios  para  que  pueda  figurar  como  dependiente  de  la  sefiora  NORMA  CELI
BARRETO.

Ia  presente certificaci6n se expide  para  que sea I)resentada  par la seHora  NORMA CELI  BARRET0

ante la gobernaci6n en el cual est6 vinculado actualmente bajo relaci6n laboral.

En constancia de lo anterior, firmo en Cali a los catorce (14) dfas de maya de 2021.

ha frds theo ha
Jesika Andrea Vargas plaza
C.C. 1.113.660.294 de Palmira
TP 249025-T
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Certificado No:

it<g,i @fS @! t`a[j !S ®¥ !isS gE a j;ee,a ffgfp g# S! ,S.iS i;tg`3 if+a£3

LA REPuBLICA DE Col.OMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, lNDuSTRIA Y TURISMO

uN iDAD ADMiNlsTRATrvA EspEclAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

8,uueDfa:#fd£:Ptdtb]':C6°6oJ2E£'#£ELDMR,#X#;#E£SD:Lr#u:d;)n¥caT::egnpffEe:,:#,R5
249025|T  SI tiene vigente su  inscripci6n  en  la  Junta  Central de  Contadores y desde  la  fecha do
lnscripci6n.

NO RECISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * . * ' I * * * * * * * * * *
*****,*****************,*******,******,*1*,*******,,**************
************,****************************,**********,***********,*

Dado en BOGOTA a los 14 dlas del me§ de Mayo de 2
partir de la fecha de su expedici6n.

./-
NERAL

`rtyencia do (3) Meses] contados a

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Pare confirmar los dates y veracidad de este certificado, lo puede consulfar en la pagina web
\^M^^/.jcc.gov.co digitarido el nd nero del cerdficado
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RECONOcl
Para   electo  del  artieulo

MIENTO     0E i`( A T U  R A L
segunclo  (2o.)  de  la   Ley  45  de   1936._._ ....  `.„  uG  ,a  Lt:y  4D  ae   19J6.     Reconozco  al  nlfio

a    que    se    reliere    esta    Acts    c-omo    mi    hfro    natura`    en    Cllya    Corlstarlcla    li.rna:


