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Para efecios de la deduccion por dependientes (articulos 387, modificado por el articulo 9 ce
la by 2277 de 2072 y 368 del Estatuto Tributano, articulos 1.2.4,1.6 Decreto 1625 de 2016 y

articulo 1,241

1% del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 8 del Decreto 2250 de

2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas gue
relacinono, mmutdependhnhtqupmeﬁosmuhasdmdaaﬂebemﬁcbporow

contnibuyente.
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T— 'CARACTERISTICAS
Los hyos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.
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mmwmﬂhwmmmﬂmc18y235fm.cuandodpaﬂreonndm1
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educaciin en

Mmmimmmuwmmiwawﬁmmdmﬁoh
autondad oficial correspondiente, 0 en los programas thcnicos de educacion no
formal debvdamente acreditados por la autondad competente.

3. Los hwos del contribuyente mmuduﬂucnacmummmumirm
en sfuacitn de dependencia, onginada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
cerificados por Medicina Legal.

EMmomm«owmmmmmmwnwam
uumﬁndtdmndencﬂmporauumademrmowemmdw
menores @ 260 UVT ($12.226.900 para el afio 2024), centficada por contador
pﬁbko.opudapaﬁemiauigkndamfmuﬂmﬂpmomqum
cerficados por Medicina Legal.

LmanbstnddmmmmmuMmmmdn
dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a 260
UVT ($12.236.800 para el afio 2024), centificada por contador publico, o por
dependencia onginada en faclores fisicos 0 psicolégicos que sean certficados por

NOMBRE 4 IDENTIFICACION PARENTESCO

Dylan Aadres Delgado |£ial 111166 18 72| Hilo

Indicar la calegoria a la que perenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ARO SI( ) NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ARO SI( ) NO(X)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 ,1 1 1 .681 .875
DELGADO IPIA

APELLIDOS

DYLAN ANDRES

NOMBRES

DyLon  Anjve »

FIRMA

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

03-0CT-2028

FECHA DE VENCIMIENTO

26-DIC-2017 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FecHA DE Nacimento  03-0CT-2010
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