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Ciudad y Fécha

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Contabilidad

Alcaldla Distrital Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccién 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 afos de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 aiios, 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 educacién 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 psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

El cényuge o compaiiero 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 ($12.236.900 para el afio 2024), 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 situacién de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
( QXimilican o N1 o, OFf].L 112 .065.38S| 4719
tfarbin Nillg o9 110993 .3/7. kf7’llf>

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ArflO SI( ) NO (#)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI( ) NO (-~

Nombret/uon Scbho 9740/7(\6/ lOFirma'
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CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO-----====2=. 14859876—1-------J

Datos de lo madre o padre (Pura casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiguen los declarantes para el primer apellido del in scrito)
Apellidos y nombres completos

ORTIZ DORADO DAYRA ALEXANDRA-----------------------------#----------
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EL SUSCRITO NOTARIO VEINTUNO (E) DEL CIRCULO DE SANTIAGO DE CALI
CERTIFICA:

(Que esta fotocopia fue tomada del original del libro de Registro Civil de Nacimiento que reposa

en la Notaria a mi cargo y obra en el serial N© 7Y j:ﬁ) A )N . De conformidad

con el articulo 110 y 115 del Decreto 1260 de 1970, Articulo 21 Ley 962 de 2005 le da validez .
- Indefinida, Sf expide !.mra dengostrar parentesco, con el proposito de : /
A ontey  leeffe) '
I-s prueba del estado civil.
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REGISTRO CIVIL E—
Indicativo ——
NUIP 1109938319 J DE NACIMIENTO seria 60061555 ==
Q
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —— a
T K Y
Registraduria D ' Notaria E‘ Niamero D:\l Consulado Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo Ea
Pais - Depar - Municipio - Corregimi e/o ion de.Policia et

TOLOMBIA - VALLE DEL CAUCA Z CALI NOTBRIAR 5 CALLI * * & & ¥ ® % ¥ »=

Datos del inscrito

Primer Apellido Segu.ndo Apellido |
X

‘JILLA*************** MORA*****X

Nombre(s)

MARTIN  * *x *x * * ¥ * kX * * F Kk K K K K K K K K K K

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

oL p] v BEP] o MASCULINO B POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

FOLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI * * * * * ¥ & & & wx == =% 7~

( Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Niimero certificado de nacido vivo
* *x Kk Kk Kk Kk K & * Kk * *
kERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * 15486056-3
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres p
* * * *k *x * * Kk *x *k K * * * %Xk * *
MORA NORIEGA DIANA MARCELA * * * * o
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
y x*x *x * *x K *k Kk K % A * Kk Kk * X K
CC No. 1144077792 * * *x * x * * * COLOMBI

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

‘v’v‘_LALUNAJUANSEBASTIAN ***********************

Documento de ldentificacién (Clase y numero) Nacionalidad
* K
CC * % Kk K« *x Kk K® *x Kk Kk *x Kk Kk x * COLOMBIA****
lcC No. 1130672206 * *
Datos del declarante ]

Apellidos y nombres completos

VILLA LUNA JUAN SEBASTIAN * * * * % % % &% % %% = = % 7%

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

CC ‘No. 1130672206 * * * * * * * & & x & & & & % ¥ & A

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

******‘k*************k**‘k***‘k*****

Documento de ldentificacién (Clase y nimero) . ) :  Figa N n -
7‘<************************ G TR

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

**********************w*xx7'(

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

Firma
* K* Kk *x Kk K
% % ok Kk K K K Kk ok ok Kk Kk Kk Kk ok ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk K * ok Kk 3
Fecha de Inscripcion Nagabre y firma del funcionario que « autoriza

AﬁoZO‘_g%'Mes‘S‘_E P‘ Dia 20.

'Nombre y firma

P
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Nombre y} rma Jer? funéto}lano ante quien se hace el rec::nocimiento

Reconocimiento paterno

MARIA QLGA AMPARQO_PEREZ DE ESPT\IOSA
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