Santiago de Cali, diciembre 19 de 2022
Ciudad y Fecha

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccion 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 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.
Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacién de
3 dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos 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 psicol6gicos que sean
certificados por Medicina Legal.
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de
5 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 psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
5 Yolanda Calderén Carvajal 66.847.607 Madre

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO -------- SI () NO (X))

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANO -------- SI () NO (X)
O i )

Nombre: Andrés Felipe Calderén Carvajal Firma:

7

No. de Documento: 1.130.673.551 Organismo: Secretaria de Salud Publica




CERTIFICACION No 269

IVAN ALONSO CIFUENTES ECHEVERRI identificado con la cedula de ciudadania No
71.711.427 de Medellin (Antioquia) en mi condicién de contador publico titulado con
tarjeta profesional No 91401-T otorgada por la junta central de contadores.

CERTIFICO:

CERTIFICO LA CONSTANCIA DE DEPENDENCIA ECONOMICA Y/O
CONVIVENCIA:

Que el seiior ANDRES FELIPE CALDERON CARVAJAL, identificado con cedula de
ciudadania No 1.130.673.551 de Cali (Valle del Cauca), Manifiesta libre vy
voluntariamente que a la fecha presenta una obligacion completamente sobre su
madre, la sefiora: YOLANDA CALDERON CARVAJAL, identificada con la cedula de
ciudadania No 66.847.607, quienesta dedicada a la actividad en el hogar por lo tanto
depende econdmicamente en un 100% de los ingresos del sefior CALDERON, con
residencia ubicada en la Avenida 2B No442 90 del barrio Vipasa, con numero celular
3177743973

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los veinticinco (18) dias del mes de

julio del afio dos mil veintidos 2.022.

TP 91491-T  CEL. 310-8393295
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DADO EN SANTIAGO DE CALI EL DIA

JAIME HERNAN CO}
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