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Departamento Administrative de Maelenda
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Alcaddla Distrital Santiage de Cali
Chukad

Para electos de la deducsitn por dependientes fanicuios 387, modificads pear af artiouin & de
I3 Jay 227T de 2002 y 368 del Estatutn Tribulane: articules 1.2 4.1.6 Decrets 1625 de 2016 W
asticule 1.2.4.1.18 del Decretn 1625 da 2016 riodificado por et ariculs § dal Decrste 2250 de
2017}, CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, quia fas siguientes parsonas gue
relaciono, son mis depsndientes y que por slles no se ba solicitads este beneficks poe Gbro
contbuyanie:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
i 1 Los hijos del contribuyente gue tengsn hasta 18 afios de edad.

i Loa hijea del contribuyente con edad entrs 18 v 23 aflos, cusndo ef padre o madre
J confribuyenda persong natural =e ncuonTe fmenciends U educeoidn  an
2 Fatituciones formales de educecidn superics cesfificades por el ICFES o la
avionidad oficial comespondiante; o en los programas Boress de educecidn no
format debidamente screditados por 1s subnridad competems.

3. Les hjos del contribuyente mayoees de diecioche (48) 5fos que ee encusnien
3 | em situscedn de depandencia, originada en factores fsicos o psicoldgicos que sean
certiboados por Medicing Liexgal.

| 8 comyuge o compafiers permansents Gel commbuyente Que Se encaenTe &N
4 | simecitn de dependancis sea por susencia de ingresos o ingresos &n el afio
menores A 260 UVT {§12.236 800 para el afio 20241, certificads por contador
pdblico, o por dependencia onginsda en fsctores fisicos o peicolégicos que seEn
; cerliicados por Maedicing Legsl.

i Los pedees v lus hermanos del confribuyente que se encuaniran en SEUscon o
& ¢ dependencit, ses por SUSeNCE de ingresos o ingresos &n el SN0 menores o JB0
1 UNT (§12.236.800 para el afio 2024), cerificads por contador pibloo, o por
| depandencia onginada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificedos por
1 Madizina Legal. :

CATEGORIA NOMBRE MENTIEICAGION | PARENTESCO

Indicar Ie categoria & |a GUe perianece Ca0s OEpendianis.
Hrvaen elfos cerificadss:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ARO___ s ) NO (X
CERTIFICADD MEDICINA PREPAGADA ARO _____ SI{ ) MO (X))
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