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Ciudad y Fecha

Sefiores

Departamento Administrativo de Haclenda
Oficina de Coniabilldad

Alcaldia Distrital Sanliago de Cali

Ciudad

Para efectos de Ja deduccldn por dependientes {arflculos 387, modificado por el articulo 9 de
la Jey 2277 de 2022 y 388 de! Estatulo Tributario; artfculos 1.2.4.1.8 Decreto 1625 de 2016 y
arilcuto 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2018 modificado por el artfeulo 9 det Decreto 2250 de
2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ, qgue las siguientes personas que
relaclono, 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 hasla 18 afios de edad.

l.os hijos del conlribuyente con edad entre 18 y 23 afhios, cuando &} padre o madre

confribuyente persona nalural se encuentre financiando su educacién en
2 instituciones formales de educacion superior cerlificadas por el ICFES o [a

| - | autoridad oficial correspondiente; o en los prograras técnicos de educacién no

formal debidamente acreditados por la autoridad competents.

3. Los hijos del contribuyenie mayoraes de dieclocho {18) afios que se encuentren

3 .| en situacién de dependencla, originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean

certificados por Medicina Legal. X

El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en

4 situacidén de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo

| menores a'260 UVT ($12.236.900 para e} afio 2024), cerfificada por contador
pablico, o por dependencia originada en faclores fisicos o psicolégicas gue sean

certiicados por Medicina Legal. -

: Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de

5 dependencia, sea por ausencia de ingresos 0 ingresos en el afio menores a 260

UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador pliblico, o por
- | dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por’

-Medicina Legal. | | o .
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-Indicar Ia tegurfa_a la que pertenece cada deper;diénte; E

Anexo otros cerfificados:

&

-

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA'  + ARO__ - 81 ( ') NO (%]
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA . ANO______ S! (- ) NO (39
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LA SUSCRITA NOTARIA NOVENA DEL CIRCULO OE CAU,
CERTIFICA QUE EL PRESENTE REGISTRO ES FIEL COPIA DEL
ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA ¥ $£ EXPIDE A

SOLICITUD DEL INTERESADO PARA FINES LEGALES

+ SEOUNDA COMA PARA £X USUARY «
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