SANTIAGO DE CALI, 30/ 11/ 2022
Ciudad y Fecha

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 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 psicoldégicos 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 afo 2022), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
1 Narvaez Mina Miguel Angel 1.109.924.362 Hijo
1 Narvaez Mina Laura Isabella 1.110.367.576 HijO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- ANO -------- SI () NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANO -------- SI () NO (X )
Nombre: Esther Yanet Mina Gonsalez _ Firma: 65”1!1 ﬁ',f-ﬂﬂe*{' Mina £

No. de Documento: §§§89927 Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.1 09.924.362
NARVAEZ MINA

APELLIDOS

MIGUEL ANGEL

NOMBRES

MiTJeel A Moo

FIRMA

CALI
(VALLE)

05-JUL-2018 CALI

FECHA DE MACIMIENTO 28-JUN_201 1

LUGAR DE NACIMIENTO

28-JUN-2029 O+

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-3100150-01037255-M-1109924362-20180913

AEGIS HADO ACTO Al
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

FECHA DE VENCIMIENTO GS HVE SEXO

0062584406A 1 2815034059



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

Numero - 1.110.367.576
NARVAEZ MINA

APELLIDOS

LAURA ISABELLA

NOMBRES

Loor~ & Tachf RS T

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  23-SEP-2006

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

23-SEP-2024 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

28-MAR-2014 JAMUNDI 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION G el -"r“""“"'j -
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCMEZ TORIES

{ld 4 A8 i
P-3106400-00625470-F-1110367576-20140923 00401805174 4 3102818197



