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Senores

Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Distrital Santiago de Cali

Ciudad

Para efectos de la deduccién por dependientes (articulos 387, modificado por el articulo 9 de
la ley 2277 de 2022 y 388 del 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 que

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

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad.
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Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en |
2 instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente. |
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren |
3 en situacion de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégicos que sean l
certificados por Medicina Legal.

El conyuge o compaiero permanente del contribuyente que se encuentre en ‘

4 situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o 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 psicolégicos que sean ‘
certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situz: n de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores 2 230 |
UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador puablice, ~ por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificaco
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Medicina Legal.
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCUC
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA A@O SI( ) NO (%)
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO Sl ( ) NO (y)
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO EGRESADO DE LA UNIVERSIDAD DEL
VALLE, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
94.314.762 DE PALMIRA (VALLE) Y CON TARJETA PROFESIONAL NUMERO
158735-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.

CERTIFICA QUE

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del
articulo 387 del estatuto tributario, la sefiora YENNY MANZANO BETANCOURT
identificado con cedula de ciudadania numero 31.478.607 expedida en la ciudad
de Yumbo Valle residente en la ciudad de Cali quien es la conyugue compafera
permanente del sefior RUBEN ARCANGEL SARMIENTO BETANCOURT
identificado con cedula de ciudadania numero 14.240.834 expedida en la ciudad

de Ibagué Tolima.

Que en la actualidad la sefiora YENNY MANZANO BETANCOURT no obtiene
ingresos propios ni ha obtenido ingresos superiores a 260 UVT ($12.236.900.00
para el afio 2.024) y por lo cual cumple con los criterios para ser dependiente
econdmico del sefior RUBEN ARCANGEL SARMIENTO BETANCOURT.

La presente certificacion se expide para ser presentada por el sefior RUBEN
ARCANGEL SARMIENTO BETANCOURT ante las entidades que asi lo requieran.

Para constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Santiago de Cali a los cuatro

(04) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticuatro (2.024).

v/

o |
4 <
9_/‘ - ‘/.47}/4— e -_. -.‘_\
7 7 7 )

Santiago Martin Mufioz Guzman.
cc. 94.314.762 de Palmira

TP 158735-T

Teléfono 317-6187590
Residencia Cl 21 19-110
Palmira






FECHA DE mm 08-0CT-1972
PALMIRA

(VALLE)

LUGAR OE NAGIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G5 R SEXD

07-MAR-1991 PALMIRA
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