Cali, 14 septiembre 2022

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccién por dependientes (Articulos 387 y 388 del Estatuto Tributario;
articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el Articulo 9 del
Decreto 2250 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.

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

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion 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 situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($9.881.040 para el afio 2022), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

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 ($9.881.040 para el aflo 2022), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
1 Sarah Isabel Barragan Morales 1.107.841.124 Hija
1 Emmanuel Barragan Morales 1149943249 Hijo
Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO -------- SI () NO ( )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANO -------- SI () NO ( )
Nombre: Luisa Fda Morales Llanos Firma:

No. de Documento: 38.595.819 Organismo: Secretaria de Salud Distrital



Rt 3

REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD "~

womero 1.107.841.124
BARRAGAN MORALES

APELLIDOS
SARAH ISABEL
NOMBRES |
Scwqh Bavwa3an =
T T T T RAma T
FecHA pE nacimienTo 2 1-SEP-2005
CALI '
(VALLE)
T LUGAR DE NACIMIENTO y
ik 21-SEP-2023 O+ F
=5 FECHA DE VENCIMIENTO GS RH EXO
i 04-0CT-2019 CALI N (R : .
' FECHAYLUGARDE ExPEDICION | Wl J;
INDICE DERECHO Y REGISTRADO NACIONAL

“ JUAN CARLOS

A-3100150-01 107923-F-11076841124-20191106 0068712561A1— 2815683760
5, -

Escaneado con CamScanner



.
,,..“.‘.g-'num
v

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

LNU!P 1149943249 ggﬂi};‘?ﬁl glll\',l‘lg gacitve 58458153

[

Datos de la oficina de registro - Close de oficina ===:
D 17} B S—

Registraduria D Noaaris E Nimero Dj co,.m.,doD Corregmients D Inspeccion de Palicia D Codigo ——3

Fais - Departaments - Municipio - Corre ento ela Inspaceion da Policia ] —— .

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 23 CALT + F 75 + ==
- —

[ Datos del inserito -

et == Primer Apeilide T T

BARRAGAN W K RN K IR R N R R omw MORALES T T A N I T s B T A

MNombre(s) =
EMMANUEL“*“"*“'tttao.,-t-rw.x.-withatf

Fecha de nacimiencs Sexo (en letras) Grupo sanguines Factor RH
e |20 2l0]  ma | m[a R oa |27 MASCULINC 0 POS1TIVO
Lugar do nacirmi (Pais . Dap - Municipio - Corregimi oo Inspeccidn)

* * * * ok -

-

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI * *» % * # * + * « & » % =

-

Tipo de docmneato__n&c_« '.t..n\:_n Dezlaracian de restigos Numero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * + * # + * # » 1H92T281L=3: * * % *

( Datos de madre o padre [Poro cosas de pustios indgerias v om Vowo metrineal o porejar ¢4 mismo tese, anotar el frugenitor que indiquen 1os declarances pora ef primer spelids daf inserita)
Apeilidos y nombres conpletos

MORALES LLANOS LUISA FERNANDA * * = & % < + % * * & + = % * » + = » & »
Documento de identificacion (Clase y nurners) Nacionalidad ,
CC Ns5. 2WS5058106 il A B R S T S R e T T COLOMBTA * * » * » = 'Q
= Stloaee S
&uqam-.-.&:(fantnm*MWMI¢MMWOMMU-luﬁmnl~mr«, 1 que Indiquen los dec pova ol segunde opelido del inscrito) a
Apellicdos y nombeas =
Y
BARRAGAN HERRERA JULIAN ANDRES * * * % * % # % % % & & » % % + = % 4 = -
Documento de identificacian (Clasw y numero) Nacionalidad §
CC No. 94515196 * * * * % & % *x & » * % 4 * % » % = COLOMBEN, * # (% & )R
Dotos del declaronte %
Lsellidos y nambres completos - o
BARRAGAN HERRERA JULIAN ANDRES = * ® & & = = « % = » + % 2 » # ¥ + % % =
Documento da Mentificacion (Clase y nirmere) Firfoa o
CC No. 94515196 * * * # % = & & 4 & + x * % % & * =* %%w
; - = /4 =
Datos primer testigo el -
Apellidos y nombres completos - -“. - -
*:nn**t*tﬁwga,g..nxnga*waa-na-taaa
Documento de Identificacion {Clazm y namere ) Fierna
! ..guann***ﬁ*tn*'.r<*w***-¢ Xk d & * x
é
i Datos segundo testigo R
i Pullidas y nombres complatos - - —————i
i * X 4 8 ¥ K kA K Kk a L I A » » ’ - Rt
i * * % ok X el
i Documento de u.ngmm.o“ (Clase Y narnero) Mrmg—{ ,‘ .
g R . S K . A D JNC R TR I S e SR A T **ﬂ**/*
— ra
2 > =
H Fecha de inscripcién R Nombre y firma del fU"};ﬁ)’"" quy/oyt
: R.yévmc E
t Ao | 24 0 2| O Mes | Al B o | 1f 3 =E
! | _— Nombre yfipwd
[ e

Escaneado con CamScanner



