SANTIAGO DE CALI, 30 NOVIEMBRE 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 educacién 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 situaciéon 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
1 ORIANA ESCOBAR CADAVID 1232815933 HIJA

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- AR -------- SI () NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- Y [ Jm—— SI () NO (X))

Nombre: JHON EDWARD ESCOBAR CAICEDO Firma: O\“”‘ %Cobw'

No. de Documento 1143956396 Organismo: SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION




= oot N
REGISTRADURIA

MALIGNAL DEL EATANO CIVIL

— REGISTRO CIVIL o
| NUIP l 1232313933' DE NACIMIENTO [45 61773699

D.lwl de la oficing de regrue - Clase de nficma
Repiradia DI Motaria E ﬂ Momers | , qlsdaao

(_0-0MBIA - VALLE DF‘I CAU(.A - C.\LI NOTARIA 9 CALI

Cerrepmiento r] [ inspecosn ge Polca D I Cédigo 2| ¢

T & ® F F &« * & & * w A

—
Dotos del inscrito .
= [ Ag‘w. | Sequndn Apuids
TR E v k% -nﬁ-ltﬂiICRDA"ID.QII!".'I‘I'.

—

mﬁw"‘—i—'h‘_‘—i—wlt-l

T & s s 3 3 & ® * & w & & ® k@2 4 x F ¥

Gexe (en lotiat) [ Grupo sanguinen | Facior Bil

Fachada ns ‘anum..
T

I
o | 2] 0] 2[1] e ERE! [2[1] FED’EN]NO' _ |“ 0 | POSITIVO

Lugas du nacimecrta {Pacs Ih‘vu rgoto « Plumgiplp - Coreegimisn o E 1

COLCP—BIA-VALL“DELCA.CA-LALI ”""*"’"""""'

T Hamere certifcade g RACIIa vive

ta anterrdents @ Daclasacion de taragas

Th e b ow o4k chsaqa';;?an--

g de esc

LLR!‘IFIEA‘JD MEDICO O DE NACIDO VIVO

elbu ertor Qe Maniuen bt decoreries pard ¢/ prdes cpelidy S imciite]

.1:11"1--'-.&-‘--!

CADAVID BOTINA -]F":ICA FND-I‘-A .o

Datimento de wlnth (acion (CIhis y Oumeso)

qu‘d.u-.}n&ui 0 e J punkled i gmion € Mt i
& & & % w o % & % ®w % 4 2 * % w w COLO!.:E:A - * & & v wlw

Tierianaigad _

I CC No. 1144193001

el progenmargat n.ﬁ-:enlu Geoaranter frd ¢l egunds ppelido el bacriy)

v

|bau.|..1. e -|laMm'..:l.lekf-d-hhmll{n.h(wd«u}mj Turtal, o ot 6,08 91 o s
Apet n(tg Ll

tt‘-iil-n-ﬁlﬁl’vthb"..

FSCOBAR CAICEDO JEON ELDWARD
- Totumenta de i (Claie y nomern)

CCH(,_1142956399nrt«w---té‘.’qnth iCDLOMBIA"""

Haceraidad

.

- ORIGIN/AL PARA LA OFICINA DE RECISTRO -

Datos del decioraate
Apeladus y neribees €ompletas

nqu--t--nn-nwﬁ-novogl

ESCOBAR CAICEDO JHCN ECWARD o
Sotuninte ga ldenthacsn (Clave y ouress) O | E— Fore
CC No. 1143956396 *+ * & = & » & = & 4 = = 4 * -.‘ > [ .J;’\U"‘- E‘::{Ci'fﬂ'

1

Datos primer testigo

Apriiissy nuenbres completan

. \
iitnAlQ.ltkl-&l-‘d&-ﬁl.ton!'\lii"

B ) Documanta de [Entleacion (Class ¥ nomere) Furoofe
* & K * A 4k B & = W W .- R N T O I » - * 4 *

_.P—,\_

[Daros sepunds testizo

| - Apetidon y norires completes 7 AL

| R EEEE A ] P

| 1

| — T Baramente da ldentlcacion (Clave y numere) = 1 frme
'nA-ﬂ-aattilﬁg!tdohitt.‘\wi‘ﬁ‘ t[i -,;\*~pa-

5= —

“Fecha de menpeién "’Lm"ﬂ:“"ﬂj" ohd | que otariza
F" 2 IJ e | L‘ o |2 M\RL&EJY\\L;/I@\L,}ER%RA

Flonme y (1m3 "y °

LJ“,
thnn acHNento pat-emo : ks S LE mh e yfrmsﬂ
U [L’f‘ rC:jh;c,-h ay

Firma e 2

E'J\‘?Tf- WX

— T _

T B T ESPACIO FARA HOTAS
OTRO LlBPO OF VARIOS FOLIO D 13 TOMD 142:26/704/2021 h \

S

e — \ il LT e ;
— ——Ey——

ORIGI AL QUE REPOSA EN ES A NOTARIA'Y SE EXP.IQ,E
SOLICITUD DEL NTER ARA FINES LEGAl{S
D CRE

Ay 12!}; ‘-rJ:':
60 DE 197:0‘{ o "f"

é. KA
Y2, Ony. (A2
‘mg,’? /

J.o

RTICULO15,

%E{CEC ALVAREZ PEREIRA
NOTARIA NO ENCARGADA DEL CIRCULO DE CALI

Escaneado con CamScanner



