Cali, 11 de Octubre de 2021

Ciudad y Fecha

Serlores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilldad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccién 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 beneficio por otro contribuyente:

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

madre contribuyente persona natural se encuentra financiando su educacion en
Instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
auloridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion 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 conyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre 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
puiblico, o por dependencia ariginada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal, y

5 Los padres y hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT ($B.910.200 para el afio 2019), certificada por contador plblico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMEBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
2 DANIELA RIVERA NIEBLES 1.005.967.719 HIJA
5 NEILA BARRIOS MEZA 22.380.619 MADRE

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA ARO Sl ( ) NO ( )
sl ) NO ( )

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA,

AN
Nombre: MONICA E. NIEBLES BARRIOS Firma: \W (4 %Qrie& &

No. de Documento 32.742.027 Organismo: Sec. de Salud Pdblica Municipal de Cali
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IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las

a que haya lugar, I inscripcién en el Reglstra Unico Tributarka -RUT-, tendré vigencia Indefinida ¥ 8N consecuencia o se exigird su renovacién

sancionatorios o de suspansidn, segun el caso,
Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Docrato 1625 da 2018
Firma dal solicitanta:

y cancelacion aul Registo Unico Tributario (RUT), dabird ser exacia y voriz; on casn e conslptar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientcs administralivos

Firma sutorizada:

885.Cargp  CONTRIBUYENTE

284, Nombre  NIEBLES BARRIOS MONICA ESTHER

Para uso exclusivo de Ia DIAN
sanecs s [ | M [X] 80. No. ds Fallos: 61.Focha [2021-02-01719:19:22 ]
Law a lravés del 1o olicial de P lizacidn, s Sin porjulclo de Ins verficaciones que In DIAN realice.
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