Santiago de Call, ® Mar 20 ga 2004

;inr\ulm
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Sanliago de Cali
Cludad

Para efectos de la deduccién por dependientes (Articulos 387, modificado por el articulo 9 de |a
ley 2277 de 2022 y 388 del Eslatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decrelo 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 esle beneficio por olro
contribuyente:

' CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos 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 oficlal correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente,

Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en

3 situacién de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.
El conyuge o companero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situaclén de dependencla sea por ausencla de Ingresos o ingresos en el ario

menores a 260 UVT ($11.027.120 para el afio 2023), 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 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, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por

Medicina Legal.
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
1 Nicolas Pérez Ocampo TI. 1.104.830.606 HIJO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.
ANEXO: Fotocopia Tarjeta de Identidad Nicolas Pérez Ocampo-Hijo

CERTIFICADO CORRECCION MONETARIA-——— ANO sl () NO (x)

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI () NO (x)

e |

Nombre: Paola Andrea Ocampo Barrera Firma

No. de Documento 67.000.546 Cali (V)  Organismo: Secrelaria del Deporte y la Recreacién



DE NACIMIENTO

REGISTRO CIVII.. mh‘ 52427766

_ljﬁmﬁ: —9_:-[ 1lo [MAbCULINQ

e Ot rvieevie (P - (’Q‘""""‘""'

W&LE_QELCAUCA SANTIAGO DE CALI

e L% e BTILS sraseairors © Batiatscsin G tar igws

.I!“‘WI—- -Q".J =
ster  oab g tebmentoe ain bess o = TUUEY ]

'; [ T Ll e S I EURAR Re—
11254255-4 ,

r;;n_u- [ L]

A | PMOSITIVO

Gervages sanaeines |

J

'llFl( "ADO NACIDO VIVO "
it de Jo modre *_.?__' < me— ;
— Mdurs p teagy -L--; (T g-num
OCAMPO BARRLRA PAOLA ANDI
bnutumlu I-u- i‘\‘. nt [ 7Y LE N At ) = | L ] .;
|CEDULA DE CIUDADANIA NO. 67,000,546 | COLOMBIANA &
fﬂﬂmiﬂkw!rv e g o ————— J:
Irem:z MONTE ALEGRE CARLOS ALBERTO
],__ ‘lu L P T T ¢lmll‘l--‘ speE ) F il phr C
|CEDULA DE uummN{A NO. 94 405.899 COLOMBIANA _J 3
'ﬁu&:mm — e = ——
| PEREZ M()NJ.LALL(:RI: CARLOS ,\uu RIO | ,
- [:EQ_Q[.A[ 2E CIUDADANIA NO. 94.405 899 ) N A /
| |E|.l pmmu lmu.o o - (.L'_“__ ” ‘}. 1

-IU'..‘-‘..CO LR L R

l'__ — —
D ssmvimrnto da ot | s e (s

. CEDULA DFLIUDADANIA N() *trevsssss

:pﬂml e gundg testgy ~ n e - S —
H— Ageatinins 7 e s 1w rropheries
;Lt_fn_o_ttttti TEAAAN b
IS (;1._;..—..".‘- b maiiie s b (€ iave p Sy v ) . l"
.! CF.DU]_.A DE CIUDADANIA NO, ##s#ssss4s / Hriw.. ) J
'-. - o flthnﬁllll(ﬂkléll s Nombre y fighh « 1 u.,.nmw e m.tf-l y
‘““L! 0! 1 2] e \J L ‘ e ’ (4 | J LUIS ORI ms ﬂ{mu,m '{
\ P‘Junh'-rltn " Theis e )
e, I - i"“”‘!'.'.‘.".".'"" ﬂcﬂe ___ . ] Nm&-yﬂmu dl{fu o Quien se immdmon«mma
b j LUIS _fdil*\\ BONILLA
F_um: _ = | s hibiew ¥ Wirrng -
_ L 29= _____ESPACIO PARA NOTA B
B . —— W
i — s e o I
L s i e —————— p—
' iy = B : =










