
 

Barranquilla, DEIP., 5 de octubre de 2024. 
 
 

CUENTA DE COBRO N° 4 
 
 

LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ATLÁNTICO NIT: 802.000.339-0 
DEBE CANCELAR  

 
A 
 

MARÍA ANGÉLICA CANTILLO BARRIOS NIT: 22668018-1 
Régimen Simplificado – No responsable de IVA 

 
LA SUMA DE:  

 
SIETE MILLONES DE PESOS ($ 7.000.000) 

 
 

POR CONCEPTO DE: Las actividades realizadas en cumplimiento del Contrato de Prestación de 
servicios N° 0194 de 2024, que tiene por objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ASESORIA 

Y APOYO DE LA ENTIDAD EN LA ATENCIÓN OPORTUNA DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS- 
PQRS” 
 
PERIODO: Periodo comprendido del 5 de septiembre al 4 de octubre de 2024. 
 
N° DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO: 0194 de 2024. 
N° RP: 487 del 4 de junio de 2024. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
MARIA ANGELICA CANTILLO BARRIOS 
Documento de Identidad:  Cédula N° 22.668.018  
Dirección: Carrera 42H N° 80-167 Apt. 701 Edificio Jardín Plaza 
Correo Eléctronico:  maryangelicacb@hotmail.com 
Teléfonos:  3044983278  

 



CERTIFICADO PERSONAS NATURALES CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

PARA DEDUCCIÓN DEPENDIENTES 
 

Barranquilla, 5 de octubre de 2024.  

 

A fin de cumplir con las normas tributarias, con el fin de acceder al beneficio de detraer de 

mis pagos gravables producto del contrato de prestación de servicios N° 0194 del 5 de junio 

de 2024 el 10% por concepto de dependientes hasta un máximo de 32 UVT mensuales, me 

permito certificar bajo la gravedad de juramento que YO, MARÍA ANGÉLICA CANTILLO 

BARRIOS, identificado con la cédula de ciudadanía N° 22.668.018 de Barranquilla, para 

efectos de lo establecido en el parágrafo 2º del artículo 387 del Estatuto tributario y el 

parágrafo del artículo 1.2.4.1.18 del Decreto reglamentario DUR 1625 de 2016 referente a la 

calidad de dependiente y con el fin de probar la existencia y dependencia económica de 

los dependientes que tiene el suscrito, indico que tengo la (s) persona (s) dependiente (s) 

que cumplen las prescripciones de los artículos mencionados, y me permito identificarlos 

plenamente, de acuerdo con el siguiente detalle: 

  

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) años de edad.      SI X    NO__. 

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD 

Maripaz Mojica Cantillo 

Mathías Gabriel Mojica 

Cantillo 

Hija 

Hijo 

12 años 

7 años 

 

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) años, cuando 

el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación 

en instituciones formales de educación superior certificadas por el Instituto Colombiano 

para la Evaluación de la Educación - ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los 

programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad 

competente.  SI__ NO X 

 NOMBRES Y 

APELLIDOS 

PARENTESCO EDAD ENTIDAD 

EDUCATIVA 

PROGRAMA 

     

 

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en 

situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados 

por Medicina Legal.     SI__ NO X_ 

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD 

   

NOTA. Se adjunta certificación de Medicina Legal. 

  

4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación 

de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientos 

sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador público, o por 

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por 

Medicina Legal.  SI__ NO  X 

NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPAÑERO 

PERMANENTE 

TIPO DE DEPENDENCIA 

   

Certificación adjunta de Contador público. SI__ NO  X  

Certificación adjunta de Medicina Legal. .SI__ NO X_ 

 

 5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de 

dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a doscientas 

sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contador público, o por 

dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por 

Medicina Legal. 

NOMBRES Y APELLIDOS CONYUGE O COMPAÑERO 

PERMANENTE 

TIPO DE DEPENDENCIA 

   

Certificación adjunta de Contador público. SI__ NO _X_ Certificación adjunta de 

Medicina Legal. .SI__ NO X_ 

 

 

Atentamente, 

  

 

 

MARÍA ANGÉLICA CANTILLO BARRIOS 

C.C. 22.668.018 
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