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Sefiores \
Departamente Administrativo de Haclenda
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Distrital Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccion por dependientes (articulos 387, maodificado por el articulo 8 de
la ley 2277 de 2022 y 388 de! Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas gue

relaciono, son mis dependientes v que por ellos no se ha salicitado este beneficio por otro
contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del coniribuyente que tengah hasta 18 afios de edad.

Los hijos det contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre 0 madre
contribuyente persona nalural 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 téchicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) aflos que se encuentren
3 en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
cenificados por Medicina Legal.
El conyuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ano
menores a 260 UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador |-
ptiblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
- certificados por Medicina Legal.
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT ($12.236.800 para el afio 2024), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.
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" Indicar |la categeria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo ofros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO ' Sl ( ) NO (’4)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI{ ) NO (7'<)
] " Cf & g}
\ﬁ A 4 N Kﬁ § { \ i
Nombre: "r qifff_\, u -J cxj 0 ,:’ .)4‘ {1 e Firma: r\f P8y ) /!_ L
i » ‘ . - 3—_“‘?“%-,‘“.“ e bg b
MNo. de Documento ( AP R _Cq"'u‘-}r' Organismo: S)80ye e, 00 ciedny 1 af

¥
o b ;
hei«?@(},(ﬁfﬂm


mercedesrestrepo669@gmail.com
Free hand


REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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COLOMBIA VALLE CALT
Datos del inscrite
Primer Apcilido Scgunde Apcilide
CAICEDO DUCUARA
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DAVID
Focha do nacimionto I Sexo (en jotras) Grupo SanguiNoo Factor R
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COLOMBIA VALLE CALI
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), anotar ef progenitor que indiguen lo: declarantes para of primer apellido del inscrito)
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UARA CARVAJAL LEIDY DAYANA
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ESPACIO PARA NOTAS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero | 1,109.666.514
CAICEDO DUCUARA
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