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Para efectos de la deduccion 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 1626 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 CCARAcTERisTICAS |

1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afos, cuando el padre 0 madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacion en
2 instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion 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 conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion 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 psicologicos que sean
L_, certificados por Medicina Legal.

Los padres y los harmanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a 260
UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador publico, o por
WWMWMOWWMMN
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO SI( ) NO (X)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO St ( ) NO (X)
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QUINONES MOSQUERA
Nombra(s)
CHRISTIAN
Fecha de nacimiento Sexo (on lotras) Grupo sanguines | Factor AH
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Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M iplo - Correg a/o Insp )
COLOMBIA VALLE CALI
| Tipe de documento d © Declaracién de testigos Mumero certificado de nacide vive
] CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 14859071-1

Datos de la madre o padre Mmkmmmmlmmm
dos y

nombres completos

del mismo sexo, anotar el progenitar que indiquen fos declarantes para el primer apellido del inscrito)

MOSQUERA MORENO MONICA ADRTANA

Documento de Ider

C.C.N0O.1,151,935.895 CALI-VALLE

én (Clase y rimaera)

MNacionalidad

COLOMBIANA

Datos de o madre o

casos de pueblos con linea matrilineal, o del mismo sexo, anotar el itor que indiquen los declarantes para el lido del inscrito)
Apeliidos y nombres completos
QUINONES HERRERA CHRISTIAN
Documente de Identificacién (Clase y numaere) MNacionalidad
C.C.NO.1.107.058.938 CALI-VALLE COLOMBIANA
Datos del declarante = =
Ag y nembres complotos
QUINONES HERRERA CHRISTIAN
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Firma
C.C.NO.1.107.058.938 CALI-VALLE
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Apellidos y nombres completos

Documento de Identificacién (Ciase y nimero)
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Firma

[ Datos segundo testigo

L ¥y etos

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

\na------- ¥ = -
[ A5 Y
( Fecha de Inscripcién Nombre y firma dy fu '
HiEE R X\
Afio 2]0 1 s‘ Mes (O |6 pa |1 (9 SONTIA ESCALANTE ARIAS %"";s Fhos
Nom ﬁrm?; \ ﬁ‘%'_.(f‘;/; é:
Reconocimiento paterno Mnyﬂm,mﬂm clonario \gte qu X = S
SEE e R
@/A{? SONTA ESCALANTE AR*S D 1O G
—ﬁ—'# Nombre y firma ‘ V /117 7 ‘lv \ ‘:;\15‘1@‘}
ESPACIO PARA NOTAS G e
LIBRO V ' i N oS 2y "\I_.-‘T
ALE "NUIP-1109685015", B LS AN T P
i SR \- \
3 A T
‘;... " ',‘:‘1.\-‘ :
o

SRS i: = e

XPRES o oo



