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Depsirtimmnio Adrmirdstrative de Haclemsin
E3eirus adi Casribinlofliehisg

Alealdlin INstrital Bantiago de Call
Chsdael

Parn afocios do la deducclon por depandisntes (artlcukos 387, modificada por o articulo § de
| by 2277 dlm 2022 y 300 chol Estabuto Tributario; antloulos 1.2.4.1.8 Decreto 1625 da 2016 ¥
articula 1.2.4.1.18 dal Docrato 1026 da 2016 modificads por sl articuto 9 del Decreto 2250 de
017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas qus

ralaciono, son mis depandianies y que por ellos no se ha solicitsds este beneficio por otro
Contribuyesnlo;

CATROGETA CARACTERISTICAS

Las iWoa del conribuyente qua tengan hasta 18 afios de sdad.

Los hijos dal contribuynenta con edad entre 18 y 23 afes, cusnds &l padee o madre

contribuyania persona natural s encuentre financiands sy educacdn en
‘ Insduclonss formales de educacidn superior certficadss por & ICFES o la
aulorldiad oficiil cormespondianis; o en los programas dhenicos de educacidn ng
A _| formal dabidamanta acreditados por 8 autondad competente.

3, Loa hios dal conlribuyants mayores da dieciocho (18) aflos gue e encuentran

4 an afunckia do dependencia, onginada en faciores fisicos o psrcldgeos que sean
e | cedificados par Medicina Legal, |
. El canyuge o compafers permanente del confribuyentis qus se encusnire en

slluaciin da dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en o afio |
manores & 260 UVT ($12.238.000 para el aflo 2024), centificada por contador
piblico, o por dependencia onginada en factores fisicos o paicoldgicns que sean
certilicados por Medicina Legal. |
Los padres v 08 hermanos del contribuyenta que se encusniyen en situacon de
& dependencia, sea por ausencia de i 0 ingresos en el afo menores a 260
UVT ($12.236.900 para el afo 2024), cenificada por contador piblico, o por

dependancia orginada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certficados por
Madicina Legal.

“CATEGORIA NOMBRE

IDENTIFICACION | PARENTESCOD

Indicar la categoria a la que penenece cada dependisnbs,

Anexo olros cerificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO Sl{ ) NO (%)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA AND SI{ ) NO (X)
Mombre: AL W ﬂ'ﬂ'Lh-ﬂ @Heard & Firma: fpa-Toa Ruyas
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