Ciudad y Focha

Sefiores

Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Distrital Santiago de Cali
Ciudad

CQ\TJ ochobre 306 de 2024,

Para efectos de |a deduccién por dependientes (articulos 387, modificado por el arti

la ley 2277 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 12416 DecreFt)g ‘I(:‘.25ﬂd‘::=.-ulZ“:'t'ﬁbfj :
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:

["E:’Z\'fsﬁohh : CARACTERISTICAS D T WA “*_4
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad, '

BT T g vy e TS S R . -
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 ¥ 23 afios, cuando el padre o madre |
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en |
2 Instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o Ia |
autoridad oficial correspondiente: o en los programas técnicos de educacion 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
certificados por Medicina Legal. o,
El cényuge o compafiero 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 situacion de !
o 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 pablico, o por :
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por |

1
|
|
1

Medicina Legal. |
CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
4 ARG6IL incioclaLe BELTRAN |2CI232.820923 | H 1A

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA AEIO g: E o :8 {x)}
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO S *

y
Nombre: JQ’M blF“‘Jﬁ %eﬂ'\m'm ‘Pﬂiw\d Firma: :&:]7"1“5-&. PN 5;11[*05'\ h
No. de Documento _ A4 40L Dc2. Organismo: S&-t:kbcfbflcm! cregctdn




———

L P AR —
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1232830923 ——
| Nure DE NACIMIENTO Indicasvo (9845941 —
[ Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ="
——
Registraduria E[ Notaria m Namero [ [ ] CD'“uladvD Corregimiento |:| Inspeccién de Policta |:| Cédigo i ZI ——
Lamen cip 0 - o oo : . " o ——-—lﬂ
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TRNCHUCHALE & % e o ?.m.m.. '
L BELTRAN * * * F ¥ & * & £ *

Nombre(s)

ABIGAIL * ®ioke kK Kk Kk K kK K K K X K Xk * * * *® k& *x * * *k * * * kX k * *
Fecha de imi Sexo (en letras) Eﬂlpﬂ sang Factor RH
NP EEEE FEMENINO 0 POSITIVC

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo inspeccion)
COLOMBAA =S WATLLE DEL. CAUCA — (CALI % * % & % % % % % % & & % & % % & & (%

Tipo de d teced o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vive

CERTIFECARO MEDICO O Dl NACTDO VIVO: & * % '* % % & & ZA033A VDT Sfeis = %

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del ins<rito)
Apellidos y nombres completos

INCHUCHALA CORREA EVELYN * % * * % * ¥ * &k *k * k Kk * *k k *k *k * k * * *

Documento de identificacion (Clase y numero) Macionalidad
e No. 1107050271 * k * % %k * * *¥ k * * * k *k * * * COLOMBIA * * * % * *

[Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o parej nsdelmmmo,moturefpmgamtwququuanh:dechrumapamdsegmduapeMcd:-'nm:mn,‘
Apellidos y o5

* k k K* Kk Kk * * * *k % % * *k * * ox ok k%
MNacionalidad

BELTRAN PALMA JAIME ALFREDO *
Documento de Identificacién (Clase y nimero)

s R T S P T TR R T e R S G R COLOD&BIA******
————————

CC No. 94401502
del declarante

Apellidos y nombres completos

********************#*

o | S

BELTRAN PALMA JAIME ALFREDO
Documento de Identificacion (Clase y namero)

*****************'—

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARID -

CC No. 94401502
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

*******************

Documento de Identificacion (Clase y numero)
% % * %

* Kk *

Bk &k % ki ok Kk gk ok ok R e ke e ke e ok ko T S * * * * *
[ Datos segundo testigo e Y
Apellidos y nombres completos
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Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
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