Cali, Agosto 26 de 2022

Sefiores:

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccidon por dependientes (Articulos 387 y 388 del ET, articulos 1 2 4
16y12411 8 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017) 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.
2 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre

0 madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su
educacion en 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.

3 Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en
situacion de dependencia originada por factores fisicos o psicologicos
gue sean certificados por Medicina Legal.

4 El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre
en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en
el afio menores a 260 UVT ($8.620.560 para el afio 2018), certificada por
contador publico, o por dependencia originada por factores fisicos o
psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

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 ($8.620.560 para el afio 2018), certificada por
contador publico, o por dependencia originada por factores fisicos o
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
1 Maria Jose Diaz Gaviria 1109937811 hija
5 Maria Concepcion Gonzalez 31190667 madre

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente

Diana Katherine Gaviria Gonzalez
CC. 1116256031 de Tulua
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; GLORIA MARlNA RESTREPO CAMPO |

Que el presente Registro Civil de Nac on a9

es copia autentica del original Que reposa

en el archivo de esta Notaria, y obraen el serial
No. MSe expide param

Articulo 110 Decreto 1260 de 1970 Art. 21 ley 969/2005

LSantlago de CalI.___.u..ﬂ.DlC-_ng.a_.__.7

Scanned by CamScanner



/C\oomeva | Medicina Prepagada

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

NIT. 805.009.741-0

CERTIFICA

Que el Sefior (a) GAVIRIA GONZALEZ, DIANA KATHERINE con Cédula de Ciudadania No.1116256031 se encuentra
afiliado(a) a nuestro senvicio de Salud MEDICINA PREPAGADA con los siguientes Contrato(s) y Beneficiarios Activos:

Beneficiario Programa Contrato  Fecha Antig. Cuota Mes (*)
DIAZ GAVIRIA, MARIA JOSE FAMILIAR OPLF AA 314853 161272018 208,635.00

Se expide este certificado a los 24 dias del mes de Agosto de (2022).

Servicio Al Cliente.
Cali
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 6-680-9?6
DIAZ ALVARADO

APELLIDOS

JOSE LUIS

NOMBRES

] - é % :E-E;
L __——— s S S . . —— . —— —

FIRMA

1}

SRR ““"?"0 25-FEB-
TUI..UA 1963

CUGAR Dk NacenTO




