
Santiago de Cali, 30 de Noviembre de 2022             
 
Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal Oficina de Contabilidad 
Alcaldía Municipal de Santiago de Cali Ciudad 
 
Para efectos de la deducción por dependientes (Artículos 387 y 388 del Estatuto Tributario; 
artículos 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: 
 

CATEGORÍA CARACTERÍSTICAS 

1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad. 

 
 

2 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o 
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación 
en instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES o 

la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de 
educación no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. 

 
3 

Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en 
situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos que 

sean certificados por Medicina Legal. 

 
4 

El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en 
situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año 

menores a 260 UVT ($9.881.040 para el año 2022), certificada por 
contador público, o por dependencia originada en factores físicos o 

psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
5 

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación 
de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores 
a 260 UVT ($9.881.040 para el año 2022), certificada por contador público, o 

por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean 
certificados por    Medicina Legal. 

CATEGORÍA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 

1 Mónica Sofía Camacho Garzón 1150689250 Hija 

1 Luis Fernando Camacho Garzón 1150692011 Hijo 

5 María Luisa Garzón Sepúlveda 31295934 Madre 

    

Indicar la categoría a la que pertenece cada dependiente. 
 
ANEXO: 

 
 
Nombre: DOLLY XIMENA GARZÓN    Firma:    
 
 
No. de Documento: 1.130.676.750 CALI Organismo: Secretaría del Deporte y la Recreación 

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

 

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA--------------AÑO -------- SI ( ) NO ( X ) 































Número del plan: 113201126724

Hola, DOLLY

Te presentamos el plan que

ahora te acompaña a ti y a los

que más quieres

PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA FAMILIAR

Este documento es la carátula de tu plan y contiene la información, coberturas y beneficios particulares del compromiso que SURA adquiere contigo.

 

INFORMACIÓN DEL TOMADOR
 

Nombres y apellidos

DOLLY XIMENA GARZON
Tipo de identificación

CEDULA
Número de identificación

1130676750
Dirección

CL 48 NORTE # 3 C 81 BR
VIPASA

Ciudad

CALI
Teléfono

3709975
Correo electrónico

garzon2728@gmail.com

 

 

INFORMACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS
 

Nombres y apellidos Parentesco Edad Tarifa total

DOLLY XIMENA GARZON AF 34 $53.621

MONICA SOFIA CAMACHO GARZON HI 11 $53.621

LUIS FERNANDO CAMACHO GARZON HI 8 $53.621
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL PLAN
 

Nombre del Plan Ramo Producto

BÁSICO 113 PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA FAMILIAR
 

 

COBERTURA HOSPITALARIA
 

Beneficios Descripción de los beneficios

HABITACION INDIVIDUAL ILIMITADO EN DÍAS AL 100%

ENFERMEDADES CONGÉNITAS AL RECIEN NACIDO SI
 

 

COBERTURA AMBULATORIA
 

Beneficios Descripción de los beneficios

NO COBRO DE COPAGOS DEL POS ILIMITADOS AL 100%

 CONSULTA ESPECIALIDADES BÁSICAS  

PEDIATRÍA ILIMITADAS AL 100%

MEDICINA INTERNA ILIMITADAS AL 100%

GINECOLOGÍA ILIMITADAS AL 100%

OFTALMOLOGÍA ILIMITADAS AL 100%
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COBERTURA AMBULATORIA
 

Beneficios Descripción de los beneficios

UROLOGÍA ILIMITADAS AL 100%

GINECOBSTETRICIA ILIMITADAS AL 100%

NO COBRO DE CUOTAS MODERADORAS POS  

NO COBRO EN CONSULTA MÉDICA ILIMITADOS AL 100%

NO COBRO EN LABORATORIO CLÍNICO ILIMITADOS AL 100%

NO COBRO EN AYUDAS DIAGNÓSTICAS ILIMITADOS AL 100%
 

 

INFORMACIÓN DEL PLAN
 

Vigencia del Plan
Ciudad expedición

MEDELLIN
Desde

2022-05-08
Hasta

2023-05-08
Fecha de expedición

2022-05-08
 

 

INFORMACIÓN DE FACTURACIÓN
 

Tarifa total mensual

$160.862
Tarifa

mensual

$153.202

IVA mensual

$7.660

Tarifa anual

$1.838.421
IVA anual

$91.921
 

 

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
 

Nombre del agente Código Oficina Porcentaje participación

EPS SURAMERICANA S. A 48029 7684000 PAC CALI 100
 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL
 

EPS SURAMERICANA S.A NIT 800.088.702-2.SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. POR FAVOR NO EFECTUAR
RETENCIÓN SOBRE IVA. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN 0008417 DE 2010. RESPONSABLE DE IMPUESTO
SOBRE LAS VENTAS RÉGIMEN COMÚN AGENTES DE RETENCIÓN.

"TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO: LA MORA EN EL PAGO DEL CONTRATO O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL
CONTRATO Y DARÁ DERECHO A LA COMPAÑÍA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA TARIFA DEVENGADA Y DE LOS
GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES ANEXADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO. QUE SE ADJUNTA PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIÓN LA DIRECCIÓN DELA
COMPAÑÍA ES: CARRERA 63 # 49A - 31 PISO 1 EDIFICIO CAMACOL.

"EL CONTRATANTE Y BENEFICIARIOS, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA
RENOVACIÓN DEL CONTRATO, LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN LA SOLICITUD DE INGRESO Y SUS ANEXOS Y A
ENTREGAR INFORMACIÓN VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ LA COMPAÑÍA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL RÉGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN
CASO DE DESATENCIÓN A ESTOS DEBERES".

EPS SURAMERICANA S.A.NIT 800.088.702-2.

 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
 

C1130676750
POR TODO TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO AMBULATORIO Y/O HOSPITALARIO PARA EL MANEJO DE LA OBESIDAD,
LAS SECUELAS Y COMPLICACIONES, INCLUYENDO TODA CIRUGÍA DE RECORTE DE PIEL
NO TENDRÁN COBERTURA LOS TRATAMIENTOS MEDICOS Y/O QUIRÚRGICOS RELACIONADOS CON LA OBESIDAD
COMO LA CIRUGIA DE BYPASS GÁSTIRICO, LA TUBULIZACIÓN GÁSTRICA, BALONES INTRAGÁSTRICOS, BANDAS
GÁSTRICAS Y OTROS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS. LAS CONSECUENCIAS DE LOS TRATAMIENTOS
REALIZADOS POR ESTA CAUSA Y LAS CIRUGIAS QUE SE DERIVEN DEL TRATAMIENTO COMO LAS DE RECORTE
DE PIEL ENTRE OTRAS.
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Carlos Santiago Jaramillo

 

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
 

T1150692011
HIPERTROFIA DE ADENOIDES, SUS CAUSAS Y TODA ENFERMEDAD/CONDICIÓN CAUSADA POR ÉSTA Y/O
RELACIONADA A LA MISMA, INCLUYENDO LAS CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO.
NO TENDRÁ COBERTURA EL SERVICIO REFERENTE A LA HABITACIÓN INDIVIDUAL PARA LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS- PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS -PROGRAMADOS O DE URGENCIA- RELACIONADOS CON LA
PATOLOGÍA ENUNCIADA:HIPERTROFIA DE ADENOIDES, COMO TAMPOCO LAS COMPLICACIONES QUE SE
DERIVEN DE LA MISMA. SI USTED CUENTA CON EL PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA PLUS O PREFERENCIAL
TAMBIÉN SE ENCUENTRAN EXCLUIDAS LAS AYUDAS DIAGNÓSTICAS DE IMAGENOLOGÍA NO  INCLUIDAS EN  EL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD

T1150689250
OTITIS MEDIA Y TODA ENFERMEDAD/CONDICIÓN CAUSADA POR ÉSTA Y/O RELACIONADA A LA MISMA,
INCLUYENDO LAS CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO.
NO TENDRÁ COBERTURA EL SERVICIO REFERENTE A LA HABITACIÓN INDIVIDUAL PARA LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS- PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS -PROGRAMADOS O DE URGENCIA- RELACIONADOS CON LA
PATOLOGÍA ENUNCIADA:OTITIS MEDIA, COMO TAMPOCO LAS COMPLICACIONES QUE SE DERIVEN DE LA MISMA.
SI USTED CUENTA CON EL PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA PLUS O PREFERENCIAL TAMBIÉN SE
ENCUENTRAN EXCLUIDAS LAS AYUDAS DIAGNÓSTICAS DE IMAGENOLOGÍA NO  INCLUIDAS EN  EL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD

T1150689250
 EL PIE PLANO BILATERAL Y TODA ENFERMEDAD/CONDICIÓN CAUSADA POR ÉSTA Y/O RELACIONADA A LA
MISMA, INCLUYENDO LAS CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO.
NO TENDRÁ COBERTURA EL SERVICIO REFERENTE A LA HABITACIÓN INDIVIDUAL PARA LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS- PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS -PROGRAMADOS O DE URGENCIA- RELACIONADOS CON LA
PATOLOGÍA ENUNCIADA:PIE PLANO, COMO TAMPOCO LAS COMPLICACIONES QUE SE DERIVEN DE LA MISMA. SI
USTED CUENTA CON EL PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA PLUS O PREFERENCIAL TAMBIÉN SE ENCUENTRAN
EXCLUIDAS LAS AYUDAS DIAGNÓSTICAS DE IMAGENOLOGÍA NO  INCLUIDAS EN  EL PLAN DE BENEFICIOS EN
SALUD
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PLAN COMPLEMENTARIO

BÁSICO

Nombre del usuario: DOLLY XIMENA GARZON

Documento: 1130676750

Contrato: 02-1126724-01-01

Antigüedad: 08-05-2022



PLAN COMPLEMENTARIO

BÁSICO

Nombre del usuario: MONICA SOFIA CAMACHO GARZON

Documento: 1150689250

Contrato: 02-1126724-01-03

Antigüedad: 08-05-2022



PLAN COMPLEMENTARIO

BÁSICO

Nombre del usuario: LUIS FERNANDO CAMACHO GARZON

Documento: 1150692011

Contrato: 02-1126724-01-02

Antigüedad: 08-05-2022


