Cali, Agosto -15-2023

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 LAGRAVEDAD 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 educacién 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 situacion de
3 dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificadospor
Medicina Legal.
El cényuge 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 psicoldgicos 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 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
5 MARIA DEL SOCORRO CELIS TORRES 51711776 MADRE

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA ARO Sl (X) NO ( )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ARO SI( ) NO ( )

Nombre: Jenifer Carolina Garcés Celis Firma:

No. de Documento 67029683
Organismo: Secretaria de Salud del distrito especial de Santiago de Cali




Karen Lizeth Restrepo
Rodriguez
CONTADOR PUBLICO
TP 277811-T

CERTIFICA

Que JENIFER CAROLINA GARCES CELIS identificada con CC N° 67.029.683 de Cali,
para efectos de la realizacidn de retencidn en la fuente pertenece a la cédula de RENTAS
DE TRABAJO, certifico ademas que sus ingresos provienen de Honorarios y que no ha
contratado ni vinculado por al menos 90 dias continuos o discontinuos, 2 0 mas
trabajadores o contratistas asociados a la actividad.

Para efectos de deducciéon por dependientes (Articulo 387 y 388 del E.T; articulos
1.2.4.1.6 y1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017) que la sefiora
MARIA DEL SOCORRO TORRES CELIS identificada con C.C 51.711.776 de Bogota,
depende econdmicamente de su hija Jenifer Carolina Garcés Celis.

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes de Agosto de 2023
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Karen Lizeth Restrepo
C.CN°1.112.477.919
CONTADOR PUCLIBO TP 277811-T

317 3316910 Qg
karenlrestrepo@hotmail.com
CL11#3-58 @

Cali- Valle A
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Repubics de Colombia
Ministeno de Comercio, Industzia y Turamo
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KAREN LIZETH
RESTREPO RODRIGUEZ
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RES. INSCRIPCION 27 DEL 12/02/2021
FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
2090844 DIRECTOR GENERAL
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
0 devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nwERo 51,711,776
CELIS TORRES
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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