
Señores 
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI 
Presente.-

Yo. ^ 
No. 

. ¡dentificado(a) con C.C. ( ^ CE. ( ) 
{afe 's , para efectos de obtener la deducción por dependientes 

(parágrafo 2, artículo 387 del E.T. artículo 1.2.4.1.18 Decreto 2250/2017), bajo la 
gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen 
económicamente de mí: 

Dependiente 
(Apellidos y Nombres) 

identificación 
C . C , C E . , T.i., R.C 

Feclia de 
Nacimiento 
dd/mm/aaaa 

Calidad de 
Dependencia 

/ 

/ / 
/ 

/ / 
/ 

/ 

La calidad de persona dependiente para efectos tributarios, se establece por: 

1. 
2. 

3. 

4. 

5. 

Hijos hasta los 18 años, que dependen económicamente del servidor público. 
Hijos con edad entre 18 y 23 años, que se encuentren estudiando, en instituciones 
fonnales de Educación Superior, certificadas por el ICFES o programas técnicos de 
educación no formal, debidamente acrediiados. 
Hijos mayores de 18 años, dependencia originada en factores físicos o psicológicos 
certificados por Medicina Legal. 
Cónyuge o compañero (a) permanente, en situación de dependencia, por ausencia 
de ingresos o por ingresos menores en el año a 260 UVT ($9.440.080 para el año 

certificados por Medicina Legal. 
Padres y hermanos en situación de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos 
en el año menores a 260 UVT ($9.440.080 para el año 2021), certificado por Contador 
Público u originada en factores físicos o psicológicos certificados por Medicina Legal. 

Que para la disminución de la base de retención en la fuente adjunto certificado de 
Intereses y/o corrección monetaria por crédito de vivienda (certificado no 
utilizado por mi cónyuge para el efecto). 

Pagos Salud (Medicina prepagada o póliza de salud o plan complementario) . 

Fecha '̂̂  


