Santiago de Cali, Noviembre 16 de 2021
Ciudad y Fecha

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccidén 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 diciembretexto 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 arios, cuando el padre ¢ madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en
2 instituciones formales de educacion 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 en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.
El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo

menores a 260 UVT ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por contador publico,
o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos 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 ($8.910.200 para el afio 2019), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
01 Juan Angel Palacios Castillo 1232817210 Hijo

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO :

CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANQ -------seerema- SI () NO ( )
X . 2020

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SIl () NO ( )

Nombre: Angelica Maria Castillo Zuiiiga Firma: ‘ @ mca""

No. de Documento 67.027.286 Organismo: Secretaria de Salud Publica Municipal
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Ana Maria Lloreda Vélez
Contadora Piiblica.
Unidad Central del Valle del Cauca.

CERTIFICADO DE INGRESOS

El suscrito ANA MARIA LLOREDA VELEZ, identificada con {a cedula de ciudadania numero
29.287.578 de Guadalajara de Buga (Valle), en calidad de contador publico titulado con
tarjeta profesional No 106.373-T y con informacién suministrada por parte del interesado

b

CERTIFICA:

Que la sefiora ANDREA ZUNIGA DE CASTILLO, identificada con la Cédula de
ciudadania numero 31.240.325, expedida en Santiago de Cali - Valle, se
encuentra en situacién de dependencia econdmica por ausencia de ingresos,
y actualmente depende de la Sefiora ANGELICA MARIA CASTILLO ZUNIGA,
identificada con la Cedula de Ciudadania No 67.027.286 de Santiago de Cali -
Valle, quien es su hija.

Como constancia de lo anterior se expide, y se firma la presente certificacion en la Ciudad
Santiago de Cali, a los Trece (13) dias del mes de Octubre del afio Dos Mil Diez y Ocho
(2.018).

(TX .
ANA MARIA/LL
Contador P
CC. 29.287.578 DE BUGA
TP. 106.373-T

Carrera 59 No. 1 E -05 Apto 401 Barrio Seminario.
Celular: 311- 3709705
Santiago de Cali.




A QUIEN PUEDA INTERESAR.

Yo, ANGELICA MARIA CASTILLO ZUNIGA, identificada con la cédula de
ciudadania niimero 67.027.286 de Santiago de Cali - Valle, certifico bajo
gravedad de juramento que mi madre la sefiora ANDREA ZUNIGA DE
CASTILLO, identificada con la Cédula de ciudadania nimero 31.240.325,
expedida en Santiago de Cali - Valle, se encuentra en situacion de
dependencia econdmica por ausencia de ingresos.

Se Expide dicha certificacion para fines pertinentes, acogiéndose al
Decreto 099 del 25 de Enero de 2013, en su Articulo 2, Pardgrafo 3.

Se firma en Santiago de Cali, a los Trece (13) dias del mes de Octubre de
Dos Mil Diez y Ocho (2018}.

Atentamente,

| W .
ANGELI RIA CASTILLO ZUNIGA
CC. 67.027.286 de Cali- Valle




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2E290EFERORTEBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA MARIA LLOREDA VELEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 29287578 de GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta
Profesional No 106373-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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R S I S

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2018 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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((_ ( COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S. A.
!} -
COI"'MEDICA NIT. 800.106.339-1
CERTIFICA :
Que el sefior(a) CASTILLO ZUNIGA ANGELICA MARIA identificado(a) con CC No. 67027286 tiene el contrato No.
500101900550 de Medicina Prepagada, el cual ampara a las siguientes personas:

Nombre Identificacion F. Ini Vig F. Fin Vig Parentesco Valor

CASTILLO ZURNIGA ANGELICA MARIA CC 67027286 01/09/2020 31/07/2021  TITULAR 1,096,900

Este certificado se expide por el periodo comprendido entre el 01/01/2020 al 31/12/2020 para efectos de disminuir
la base de retencion en la fuente, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 387 del Estatuto Tributario y la
Resolucién 000111 del 11/12/2020 Expedida por la DIAN.

El valor maximo a deducir mensualmente por este concepto sera de 16 UVT ($580,928 afio 2021).
Los pagos por salud que dan derecho al descuento son de manera exclusiva, los efectuados por el trabajador

en contratos de prestacidn de servicios a las empresas de Medicina Prepagada, de los cuales se beneficie el
trabajador, su cényuge, sus hijos y/o dependientes.

Expedida en la ciudad de CALI a los 2 dias del mes de Febrero de 2021

~

FIRMA AUTORIZADA
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