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Alcakiia Distrital Santiago de Cah
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Para ofectos de la deduccion por dependiantes (articulos 387, madificado por el articulo 9 de
la oy 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1825 de 2016 y
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1825 de 2018 madificado por ol articulo 9 del Decreto 2250 de
2017, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes parsonas que
relaciono, son s dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro
contnbuyente:
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Los hyos del contnbuyente con adad entre 18 y 23 atos, cuando el padre 0 madre
contrbuyente persona natural se encuentre financiando su aducacian en
instituciones  farmales de aducacidn supenor certificadas por el ICFES o la
imtuidadoﬁdelmspmdieme:ombspmgmusmbosdeaducacbnm
| formal debidamente acreditadas por la autondad compatanta,

3 Los hijos dal contribuyante mayores de diaciocho (18) aftos que s encuantren

"

3 an situacidn de depandencia, onginada an factores fisicos o psicoldgicos que sean
cartificados par Madicina Lagal.
El conyuge o compattero permanante del contnbuyante que se encuantre an
4 stuacidn de depandancia s2a por ausencia de ingresos o ingresos en @l afo

menares a 260 UVT ($12.236.900 para el aito 2024), certificada por contador
publica, o por depandancia onginada an factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificadas por Madicina Legal.

Los padres y los harmanos del contribuyente que se encuentren en situacidn de
5 depandencia, sea por ausancia de ingresos o ingresos an el afo menores a 280
UVT ($12.236.900 para el aito 2024), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Madicina Lagal

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO

Indicar la categoria a la qua pertanace cada depandiante,

Anexo otros certificados:
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO SI( ) NO ()()
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI( ) NO (X)
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