
Cali, julio 14 de 2023

Señore*
Departamento Adm inlstrativo de Hacienda &Iu n icipal
üficina de Contabilidad
Alcaldía Municipalde §antiago de üali
tiudad

Para efectos de la deducción por dependientes {Artículos 387, m+dificado por el artíct¡lo $ de
la ley 2?77 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; artículos 1,2.4.1.6 Decreto 1S25 de 2016 y
artículo 1.2.4"1.18 det Decreto '1625 de 2CI16 modificada par el Artirulo I del §ecreto 2?5ü de
2A17j, CERTIFICCI BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTCI, que las siguientes personas que
relaüionu, §on ffiis dep*r¡dientes y que por ellos no se ha sslicitado este benCIfieio psr otro
*ontribuyente:

CATEGORIA §ARAGTERI§TICA§
1 Los hijos del contribuyente que teñgan hasta 18 años de edad.

/

Las h§os delcontribuyente con edad enire 18 y 23 años, cuando el padre o madre
c*ntribuyente p&r§$ná natural se encuentre financiando su educación éfi
instituci*n*s formales de edueación superi*r certificadas por el ICFHS e la
autoridad oficial correspondiente; c en los programas técnicos de educación no
formal debidamente acreditados por la autoridad comnetente.

3
3, Los hijos del contribuyenle mayores de dieciocho {18) años qüe Be encuentren
en situación de dependeneia, originada en factores físicos o psicológicos qué séan
*ertificados por Medicina l-eqal.

4
§l cónyuge o compañero perr¡anénte del ccntribuyente que se eneuentre en
situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en *l afio
r?lenores a ?60 UVT {$11.027.120 para el año ?023), certiflcada porcontador
públieo, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean
certificados pür Mediüina Legal.

s
Los padr*s y los hermanos del contrlbuyente que se encuentren en situación de
dependens¡a, Bea por auser¡cia ds ingresos o in$resos en el año rnenores a ?60
UW {S,l1.027,12ü para el año 2CI23}, certifieada por contador priblieo, o por
dependencia originada en factares físicos o psicalógicos que sean ce¡tif¡cados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NCIMSRE IDENTIFICACION PARENTE§CO
1 SAMANTHA üARPASCO VE GA. 1 1CI9563910 H¡JA

lndicar la categoría a Ia que pertenecs cada dependiente.

ANEXO:

CERTTFTCADü CORR§CCTON |\íONETAR§A-------- AÑO --**-- St ( ) NO ( X i
CERTTFTCADO MED|CTNA PREFAGADA-------.------AÑO,-:-- St { ) NO { X }

Nombre; QLQBIA PATRICIA VECA MABíN Fir¡na:

No. de Docurnento S6E4§S?ü Organlsrno: §EcREaAB¡A ptsTnrrAr. pü sAi-UD pE cAu


