Cali, 17 de julio del 2023

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, modificado por el articulo 9 de
la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
articulo 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 educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educaciéon no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
3 en situacion de 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 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a 260
UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
5 William Delgado Ramirez 6339867 Padre
Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-------- AISIO ———————— SI () NO ( )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-------------- ANO -------- SI () NO ()
Nombre: Carolina Delgado Velasquez Firma: Ooyo[mo 0

No. de Documento: 1193121707 de Cali

Organismo: Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali



CARMEN CECILIA GONZALEZ RODAS
CONTADURA PUBLICA
NIT: 38.866.123-2

El suscripto Contador Publico, CARMEN CECILIA GONZALEZ RODAS, identificada con la
cedula de ciudadania No 38.866.123 de Buga Valle, con Tarjeta profesional No 202955-T
expedida por La Junta Central de Contadores, en uso de mis facultades:

CERTIFICO

Que el sefor William Delgado Ramirez con cedula de ciudadania No 6.339.867 de
Jamundi Valle, se encuentra desempleado por lo que depende econdmicamente de su hija
Carolina Delgado Velazquez con cedula de ciudadania No 1.193.121.707 de Cali, Valle,
quien percibe sus ingresos como Odontéloga.

La anterior certificacion se expide a los trece (13) dias del mes de marzo del afio 2.023.

Cordialmente,
./
(

CARMEN CECILIA GONZALEZ RODAS
C.C: 38.866.123

Contadora Publica

T.P: 202955-T



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que WILLIAN DELGADO RAMIREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 6339867 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 6339867

NOMBRES Y APELLIDOS WILLIAN DELGADO RAMIREZ

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO PADRE/MADRE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 26

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 26

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 06/03/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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