Ciudad y fecha: Cali, julio 29 de 2.022

Senores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal

Oficina de Contabilidad
Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de |
Y, ,1.2.4.1.18 del
GRAVEDAD DE

a deduccién por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; articulos 1.2.4.1.6
Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA
JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis

dependientes y quec por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

TCATEGORIA

CARACTERISTICAS

1

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

lLos hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre o
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
cducacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por
¢l ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educaciéon no formal debidamente acreditados por la autoridad
competente.. :

Los hijos del contribuyente mayores de 18 anos que se encuentren en
siluacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
scan certificados por Medicina Legal.

£l conyuge o companero permanente dei contribuyente que se encuentre
en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
2o menores a 260 UVT ($8.620.560 para el aio 2018), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
ysicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en
situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el
afio menores a 260 UVT ($8.620.560 para el afio 2018), certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. =

- - .

CATEGORI
A

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

5

Claudia Constanza Manrique CC 66.728.940 Madre
Ceballos

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Firma:

Nombre:

!_:Oﬂ’\lglg‘\;j‘u' l(ﬂl\"( .

Daniela Penilla Manrique

No. de Documento: 1116264599




LUZ KARIME ANGEL CEBALLOS

CC 31 794.387 DE TULUA

LUZ KARIME ANGEL CEBALLOS. Identificada con la cedula de ciudadanfa numero

31.794.387 expedida en Tulua, Contador Publico, con Tarjeta Profesional No.137240-T
expedida por la Junta de Central de Contadores.

CERTIFICADO

A peticién de la interesada doy Fe Publica que la sefiora Daniela Penilla
Manrique identificada con nimero de cedula 1116.264.599 de Tulua Valle,

tiene como dependiente econémica a su sefiora madre CLAUDIA CONSTANZA

MANRIQUE CEBALLOS, identificada con cedula nimero 66.728.940 de Tulud
(Valle).

Para constancia se firma en Tulué a los veinte tres (23) dias del mes de Julio
del Afio dos mil veinte dos (2022).

NP ANV '
Lz KARIME ANGEL CEBALLOS

Contadora Publica T.P 137240-T

El anterior certificado se expide de acuerdo a la informacion suministrada por

el contribuyente, aclaro que no tengo ningtin vinculo Jaboral, solo lo elabore
como un servicio profesional.
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RECONOCIMIENTO DE HIIO EXTRAMATRIMONIAL
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