
),, lüi?¡ü t9 'lr Zutb
Ciudad y Fecha

Señores
Bepartámen to Admin istrativo de Hacienda Municipal
Oficina de C§ntabilidad
Alcaldla Municipal de §antiago de Cali
Ciudad

Para efectos de la deducciün por depen{ientes (Artfculos 387 y 388 del E.T.; artlculos 1.2.4,1.8 y
1.2.4,1.18 del Decreto 2250 del 29 de dioiembre de 2.017), CERT,FICO BAJO l*A GBAVEDAD DE
JURAMET{TO, que las siguientes personas que relaciono, §on mis dependientes y que por ellos no se
ha solicitado este knef¡cio por otro cont*buyente:

CATEGOR¡A CARACTERI§TICA§
I Lcs hijos delcontribuyente que tengan hasta 18 años de edad

X
Los hijos delconkibuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre e madre
contribuyente perssna natural se encuentre financiando su educación efi
instituciones fonnales de educación superior certíficadas por el ICFES o la
autoridad oficial conespondiente, o en los prograrnas técnicos de educación no
fonnal debidamente acreditados por la autoridad compelente..

a
Los ltijos del contribuyente mayores de 18 añcs que se encuentren en situación de
dependencia originada en tactores flsicos a psicológicos que sean certifrcadcs por
Medicina Lesal,

4
El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en
siluación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresgs en el año
menores a 260 UVT ($8"910.200 para el año 2019), certificada por contador püblico,
o por dependencia originada en factores ffsicas o psicológicos que sean certificados
oor Medicina Leqal, v

5
Las padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresas en el año menores a 2§0
UVT {$8.910.200 para el añs 2019}, certificada por contador pr}b}ico, o por
dependencia originada en factores flsicos o psicológicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMERE IDENTIFICACION PARENTESCO
2 íu¡marl'7)¿ rn, I 9¿,rr ¡ c / il¿ü'ío li¿t /./¡ i *

lndicar la categorla a la que p€rtenece cada dependiente.

ANEXO :

ry,*Ll-ló¿.no

CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA.-.--. AÑO *...-*-.-.: §I

{
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()

()CERTI FI CADO M EDIC I NA PREPAGADA-..--.------AÑO

No, de Documento t"A*tB7oS Organísmo:
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ORGANIZACI.}N ELECTOML
REGISTF.ADURfA NACII)NAL DEL ESTADO CIVIL
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