Cali, 21 de junio de 2021
Ciudad y Fecha

Senores

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
1.2.4.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017). CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis dependientes y que por ellos no
se ha solicitado este beneficic por otro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 arios de edad.
2 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre

contribuyente persona natural se encuentra financiando su educacién en
Instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacidn no
| formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
3 Los hijos del contribuyente mayocres de 18 afios que se encuentren en situacion
de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.
4 El cényuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo
menores a 260 UVT ($8.910.200 para el ario 2019), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal, ¥
5 Los padres y hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
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 psicol6gicos que sean certificados por
Medicina Legal.
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA ANO Sl ( ) NO ( )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO Sl ( ) NO ( )

Nombre: Ld’lf \\QGJQQ! »[’DL/( Firma: q/’f‘_f\éﬂ ;(.Dlog

LN |

No. de Documento 1 ] 3Q£3Q I‘[Organlsmo: Secretaria de Salud Pablica Municipal de
Cali

Escaneado con CamScanner

.‘.
P RS



S5,

oy —_—
estﬁé ==
CRGANIZACTN HLECTORAL —_—
REGISTRACKIRIA MACIONAL DEL ESTADC CMIL =
CIRECTION N&OIONAL 38 REGISTRO CML e
T 105,677 .198 STRO CIVIL  paswo o =
CNUw [ 1.109.677.1 9aJ REGIZTRC i b
: = DE MiCIMIENTO s - 02825613 =
{ Detor d¢ la oficing Je registro - Clase de aficing -
§ — T T T T 7 1
i . . -1 . ‘ =
Repurraduea | | f_; Neariz Xi Nimero | ‘; < r~ : Coarreg L_‘ ; Inspeccidn se Polica T 1 Cadigo !T ; E lZ m—m—
Pos - el e Ped)cats - * S——
COTLU"LBIA VALLE CALT ==
Datos def inscrita —
Pricrar Mpedline . Segunde Aoside
ANGULO ; SOLIS
: Py
; LIS MIGUEL
{7 i _ . Eagha ne nacimisnte . ] Sarw wis dwtrms) T Grupa : Fuctoe AW
Do 1200012 we |30 ! o {21: MASCULING I | PoSITIVA
f gy dw rrachoriente Trars » Deoarty a6z - tiwmziol - € 4 P
! COLOHMRIA VALLE CALI
{ Tipa A o CWCLArEELLYY . tue” 50 i T < Cificato te saodn e 1
L CERTIFICADO DE NACIDO VIVQ i 11529128-1

1

( Daros de io mudon

ARl rGrHoraD caeapieten

STIRRA LUZ £IRLEY

o an e {CTmaw gttt
gl

130.676.713 CALI

. COLOMBIANA
 Daotos def podre )
' AMo@litiis 1o HONITraN CRTIBtwrm .
: ANGULO QUISONES JOSE MIGUEL |
.; 4 L iaRe v raareen) i - - i
‘ C.CuiNC.79. 8-4..‘17” BOGOTA D.C g COLOMBIANA )
{Drotos det decigronte - - Y
‘ Y ———
i ANGULO QbImOmES JOSE_MIGUEL .
Y ETImAA y P mrn F(rvv\l
C.C.N0.79.822.179 BOGOTA D.C “\
{ Dutos primer testigo x’
} Anmlligo, v newTairex ryprlecoy, T 7
OUCON DIAZ IDIALED \ v
-~ e e { Sn, 7 A ,(hrr\; al
H N 4
i C.C.N0.31.264.378 CaLT e e e ) B

Dates sequndo testite

Apaiidn) ¢ oy Sevpletos

QUILINDD VAL ENLIA ALVARD ! MIRD

4

[Clasw ¥ nermemnat

Pl o i s

=
C.C.No.16.794.333 CALT . ,m*fjj?’—f FZ;Z/L“‘*"“(

H N Fecho du inscripeian

; IR T o A{r}/r 4 B =

; Ahcf;Z;G%‘HZl we 102] 9;;313 ; 2 “EDALGAIRA TORL 3

H e : - — i Nombre ¢ hrema

e '}‘ —_L"_“_ Reconodinmients paTErno o i N ocs

EDEEMIRA TORD ECHA

-\‘*\ HE 4
1‘ , | MAR
!

rombre y rma

B ESFACI PARA NOTES

l
i

LIB{RO DE VARLOS TorD 06-~20%2 FOLIC No.245.

A

- ORIGINAL PARA LA OFIGINA DE HEQISTRO «

S h L 3 %

2

8

™

2]




van,

EPUBLICA DE coLoMBLA

ORGANZAOONEUKHORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL, ESTADO. CviL:
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

.o R&GESTRO CIVEL cativp
1232.792.046 ) . DE NACIMIEMTS ndote 55568044

LNUHP

Datos de }a oficing de registro - Clase de ofic: 11et

Registradurfa D Notariz B Nimers El a Consulach Corregimiento D J Inapeccion de Policia D

Iy

i Cédigo ‘ T l 2 ] =
'-Z, Fafs - Daparaamente - Munisiplo - Corresimiento ;s Ini paccidn da Boliera _—
& HOTARYA § oaTT COTOMZA & VATIE _ cary ~ -

Datos del inscrito ) —

Frimer Apeilide . _ Segunda "Apainde
ANGULO. ..~ o SOLIS....... .. .. e

] Suxao (wry l.h‘) cl’“z- llnE:fn-. Factor B4
¥ 0 11 MASCULING, . | lposTTIVG
Lugir da nacivniarc, cPui = G Dt~ MURICIpio - Corramiim i

Corrgimionto w/o inzpeccide
COLOMBIA VALLE CALI

[ — . Tipo do documanco e o o«:-rnclon Sa tastigoe N, o _de nacido vive
l CERTIFTCAJO MEDICO G DF NA'Jl DO VIVo...... .. . / 52945616-3..... .7
- J
‘(Bgzes du Ja madr° — - - —
SOLIS SINISTERRA LUZ MIRLEY. 7. .. .. e e
: Documnrito 5- Idummuctun (Slxea ) mamero) Nacroralldad
TC 1.130.676. L T U — [ COLOMBIA. . .« . . .
(Datos def padre
T complutox
ANGULO QUIf\JONES JOSE ‘MIG UW‘L ................ TR TR
! ] de' ida M, (Cinre y pirmerc) Naclenalided
CC 79.822.179 . ;.. R COLOMBI A

ANGULD QUIE«?ONEQ JOSE MI('~‘(EL

..............

..............................

- ORIGINAL PAHA LA OFICINA DE REGISTRO -

.................................................

S
8
h:d
a2,
IRE]
H
~N
(=3
g
K
,ﬁ
&
H
I
3
?
3
H
g
8
3
S
H
g

ST
3
HE
3
§

Dato: segundo tastigo

........................................

Documents de idenufi-acitn Clate ¥ némars

Fachado 'nxcrlﬁ:)on

Re:ono:imiémo phumo o

Nombrey firma-det funclonatio, que guterfoa

it ylon T e i
IR‘-@M NO
—%yfﬁﬂ‘r"}f[

Narnbre y flrmq del funcienario ante julen se hqce af reconoc imi i

i

N AT w:a.c":m‘ﬁxcmas o = ' j
ES L TERU DR AS ST = TFOLTU T 25T UM .LAU/LU.LD//W

T L
N
R T e bt
AR T Ty
e

| N o
prasepon: " e
v
)
. —_— ——— e R T B e T I e e s

LA SUSCR!TA NOTARIA MOVENA. DEL CIRCULO DE. CALIL

CERTIFICA QUE: L pr ‘ESENTE REGISTRO ES FIEL COPIA DEL
ORIGINAL QUE REPOSA FN FQTA MATAAr « vr e oo



