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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA

Sedores . *
MUNICIPIO DE LA DORADA CALDAS

ia de Hacienda.
La ciudad

REF. _Cemﬁmdo de existencia y dependencia econdmica.

Tipo de
Identificacién

\pon N Ceye N | 2 \HSUNNLT Semey | WMo
NYaco e feead R C OISR \ado | Haor.

Apellidos y Nombres N°. Documento Edad Parentesco

DEFINICION DE DEPENDIENTES:

1. Los hjos del contribuyente Gue tengan hasta 18 afios de edad. Anexar: Co, ia Reqgistro Civil de Nacimiento.

p . g k . jente;

programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por ia autoridad competente. Anexar: Copia del Registro civil de
Nacimiento, Copia del certificado de |a Institucién Universitaria y/o programas técnicos certificados por el ICFES o acreditados por
a2utoridad competente. ,

3 Los hjos del contribuyente Mmayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicoldgices que sean certificados por Medicina Legal. Anexar: Copia del Registro civil de Nacimiento, Certificado Medicina Legal o
Empresas Administradoras de Salud a las que se encuentre afiliada la persona o cualquier otra entidad que legalmente
competente =

4. El cényuge o compadiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o
ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, equivalente en Ppesos a $9.881.040, centificada por contador publico, o por

dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. Anexar: original del certificado de
cina legal o Certificado de Contador Publico (tar! eta profesional y antecedentes disciplinario

L]

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sean por ausencia de ingresos o ingresos en
el afic menores a doscientas sesenia (260) UVT, equivalente en pesos a $9.881.040, centificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. "Anexar: Copia del istro clvil imie

r ndiente, original i al /o Certific. ntador Publico (tarjet: fesional
cedentes disciplinarios). :

Se expide en la cudad de la Dorada Caldas, a los 2. 1 dias del mes de Crcivbre delatio 2O 2>
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|1 rAlcaldla Mur-\lélba.l de.‘La:"i)E)ra'ci.e:"

Secretaria de'Haclenda
Teléfono: (+57-6)-8572013 Ext. 132, 129

Haclenda@laderada-caldas,gov.co
www,ladorada-caldas-gov.co
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