Santiago de Cali, 16 de septiembre de 2023
Ciudad y Fecha

Sefores

Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deducciéon 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 2018 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

w 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 educacién no |
formal debidamente acreditados por la autoridad competente. f
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren |
3 en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean |
certificados por Medicina Legal. Z
El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en |
| 4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afic
menores a 260 UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador |
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean |
E certificados por Medicina Legal. Z
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de |
5 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, © por |
; dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por |
| Medicina Legal. '

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO |
1 Mateo Ortiz Medina T.1. 1094052492 __Hije
1 Geronimo Ortiz Medina T. 1109931987 |  Hijo

indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO: =
CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA--=---- ANO --emmmee St () NO ( ) f
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Nombre: Claudia Elena Medina Ramirez Firma;Cu\\‘!Q\ﬁ\ UENA Nepnp EM&C@_{';
No. de Documento: 37396394 Organismo: Secretaria de Salud Publica




LAUREN SERRANO LINDARTE
CONTADORA PUBLICA e
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA S

CERTIFICO

La suscrita contadora publica en uso sus facultades que le confiere la ley se
permiten certificar que la sefiora CLAUDIA ELENA MEDINA RAMIREZ identificada
con cedula de ciudadania 37.396.394 de Cucuta Norte de Santander, madre cabeza
de familia, teniendo como dependientes a sus dos hijos menores de edad, MATEO
ORTIZ MEDINA identificado con T.I 1.094.052.492 y GERONIMO ORTIZ MEDINA
identificado con T.I 1.109.931.987. Siendo ella quien responde econémicamente

por ellos, cubriendo sus gastos como educacion, salud, alimentacién, entre otros.

Se expide el siguiente certificado a los 09 dias del mes de agosto del 2023.

Atentamente.
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LAUREN SERRANO LINDARTE

C.C 1.093.753.823. de Los Patios N. de S.
TP. 285250-T

TELEFONO 3167520315
DIRECCION: AVENIDA 0B # 19-47 APTO 201 BARRIO BLANCO
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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APELLIDOS / NOMBRES

ORTIZ MEDINA

GERONIMO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
27-ABR-2015

SANTIAGO DE CALI - VALLE

FECHA DE EXPEDICION

27-JUL-2022

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

CALI - AUXILIAR 2 PASO ANCHO

OFICINA DE ENTREGA

CALI - AUXILIAR 2 PASO ANCHO

* Escanee of codigo para verificar su
autenbaicad
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