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Para efectos i ,

la ley 2277 ds 62(|)82£j edgggl?jn o depend'_emes (articulos 387, modificado por el articulo 9 de

articulo 1.2.4 118 de)ll Oa :al Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y

2017) CERTIF] 6 Dk creto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
' O LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que

relaciono, son mis de i
, endi o »»
contribuyente: Penaientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro
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os hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hljos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
" ponﬁrlbpyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
lnstltgmones. formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
formal dgbidamente acreditados por la autoridad competente.
3. qu hu_os del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
3 en sltuaCIén de dependencia, originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal.
EI cdnyuge o compafero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo
menores a 260 UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos 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 0 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 certificados por

Medicina Legal.
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA AISJO Sl ( ) NO (X
ANO Sl ( ) NO (X)

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA

ﬁd/}ﬂa%&n /2/2«;&0; K/ Firma: —iﬁofwdﬂ&ﬁ %[«u@\_/

Nombre:

No. de Documento

/ 0r3 #6023/ Organismo:

i:crd %A"’((ﬂ L'l/sz C'/d;ﬁl?f%(‘y&a/@cea\cg




REGISTRADURIA E—
MACIONAL DEL ESTADO CIVIL TS

*AaNAN7944

L

Ty 758 REGISTRO CIVIL jndicativo
[now J142.215758 | R G M IENTO s 60507944

Datos de la oficlna de registro - Clase de oficina

Registraduria - N i "
D il D Numero {:Ij Consul:doD Corregimiento I:I Inspeccion de Policia i:| Cédigo |, I ]

Pais - D rta -
F3 e mente - Municipio - Corregimiento e/o Ins eccléon de Policia

BG IR A L
*1STRADURIA TF AUXILIAR 3 CALIMA - COLOMBIA - VALLE - CALI... .....

[Datos del inscrito

f--"& LACIOS . — e I
PRI s o o oy S bt e T . i i s 5

.’.}n {1:—.\ = 1\_{- .... MNombre(s)

| e, S ARERE S v ameen Y wk e p v BAT Y S e SRl § 5 R % SaRl S

I AR -i "’1 r"‘.] 1 l , echa de I,,q ﬂ te = Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

[ Ao ve M A B [ o, 2[6] FEMENING. ....... ...... PPSITIVO.

N Fa T i g2 do (Feis- Daps L. = g ! L.

}.‘m IBIA VALLE CALI........ Sy S '
( % e G S S YRRl B A A e i e |
j - Tipo de docun ant d o Declaraclén d

== — e testigos 3 -

TERTI ;?I { -"riijt i iﬁ:“:{ C‘ﬁ O R N P pove Z MNumero certificado de vive

FICADD HEDICC DE HACIDD VIVO ] 5
O L TR I R Jb548“»—"5boo ------ -

,f’ Datos de fa madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexa, anotar el itor que indiquen los decl ra el llido del inscrito

BN . Apellidos y nembres completos ==t 5 a P'IMGP‘ 7 )
FReEVE], FEENANDEZ RATALIA. . .. ..

MNacionalidad

PC 1.111.782.880
S TR B v s w9 R i R S SR S U " OLOMBER . . . e

blos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos

LACIOS VALENCIA JHONMNATHANW. ....... .

Datos de la madre o padre (Para casos de p

B | e

D U de il I6n (Clase y nimero)

]
T F-007.:380. 23805 cunemwaniemeisig ¥ & 55 EEEEE SR §
(

Datos del declarante
jos y nembres complatos

." AU I0n VABLENCIA JHONNATHY N ..............
[

Documento de Id ificacién (Clase y namero)

7 T A L A 4 8 R
f Datos primer testigo \
Apellid y nombres completos _\

l_ . Firma l

-f-u—-—.--.;.---a»-..r..--»r-

r Datos Seg!iﬂdo testigo Apeliidos y nombres completos

| Doc o de Id ficacién (Clase y nimero)
- ¢ & B W 9 m R © F 4 N B " ay ‘\.'-lllvl‘--l'-il“-"“ S
-

s @ W W R W Wow @A & 4N AR

Documento de Identificaclén (Clase Y niimero)
= Fecha de Inscripcién .
(e SO
FANESSA GOETA M DIN;

ombre y firma

OFIXPRES it s e | 100238571

W yerame T

Mes

ey : . . .
B i T R e L
| J_f_———

e TR A TP TR T P S B



	80fbbeec2fe9796b96c278f8a0d65344a6139e7b8508165c60aca421909fc4a9.pdf
	80fbbeec2fe9796b96c278f8a0d65344a6139e7b8508165c60aca421909fc4a9.pdf

