Santiago de Cali, 30/noviembre/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 psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

El céonyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion 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 psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
1 RENATA GARCIA ZULUAGA 1110304884 HIJA

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ARO -------- Sl () NO (x )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA--------=---- AR -------- SI () NO ( x)

s
Nombre: LUISA MARCELA ZULUAGA OSORIO  Firma: 4 —
No. de Documento 1.144.052.821 Organismo: _SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION




ORGANIZACION ELECTORAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

DE NACIMIENTO  Serial 53319995
(Datos de la oficina de stro - Clase de oficina
Registraduria DI Nonrh@ N\‘nneml I | Consuhdo[j Corrqm[] ImpcrxiéﬂdePolidaD Cadigo 8 el
Pals - mto-ﬂunl%-%ﬂmwﬁm
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 6 CALI kW ® ok ow Wk xR =

LT

* 5 3 34%

Datos del inscrito

Segundo Apellido

Primer Apellido

ZULUAGA

**************

* * %

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI

GARCIA******“*********
__Nombre(s)
RENATA********""******,*’****************
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Aho l 2| 0‘ 1| 9I Mes I Al G| Ol Dia |2|0 FEMENINO A POSITIVO
___Lugar de hacimiento (Pais - Departamento = Municipio - Corvegimi wlo Inspeccién)

*t**************

Namero certificado de nacldo vivo

edento o Declaracién de testigos

15483872-7 * * * !

( Tipo de documento antec

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * *

* * Kk Kk %

—

c - Apﬁl_lldoczmwrnplnm

S ULUAGA OSORIO LUISA MARCELA * * X 2Bg* * * ° Nk ok kK K K K K kK kK
Documento de identificacién (Clase y ndm]_ MNaclonalidad s
o * * * * % M I A % * * * % *g
cC No. 1144052821 * * * * * * * > COLOMBIA g
(Datos del padre . i 2
Widos y nombres © cos b~ |
i 2 o
GARCIA NARVAEZ LUIS ALEJANDRO * * i * Rk e R OF R R FOR WS * <
Documento de identificacion (Clase y m’.ml"' Nacionalidad &
cc No, 1144050220 * % k *x Kk * Kk *k * *& * * Kk k Kk % COLOMBIA * * * * * o
- -— o
(Datos del declarante K 8
A 'w‘ﬁrgﬁ‘w« : <
GARCIA NARVAEZ LUIS ALEJANDRO * * * * ¥ 7 e« s xvxrx A OO0 |2
4 Documento de identficacion (Clase y reogsoi] & | e 8
w
7

**w*w**********

**********

Firma

CC _No. 1144050220
ramospdmm;tenlgo i
wﬂw
************************
ficacid (Clal-!'u‘am-ﬂ/)

D. de

*

* x Kk Kk Kk *

* * * * x * * *

*

x * % * % * % * * *k *
B

* * *x k *

(Datos segundo testigo _

D

% ¥ Kk R OE K R X

Fecha de inscripcidn

Fhet G

(@]

A




