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Ciudad y Fecha
§eñores
Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Contabilidad
Alcaldía Distrital $antiago de Calí
Ciudad

Para efeetcs de la deducción por dependientes {artículos 387, modificado por el artículo I de
la ley 2277 de 2A22 y 3SQaCel Estatuto Tributario; artículos 1.2..4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
artículo 1.2.4.1.18 del Debreto 1625 de 2ü16 modificado por el artículo I del Decreto 2250 de
2A17), CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTü, que las siguientes persona$ que
relacíonü, scn mis dependientes y que por ollos nú §* ha solicitadc este beneficío por otro
contribuyente:

§ATEGORIA CARACTERíSTICAS
'1 Los hijos del c*ntribuyente que tengan hasta 18 años de edad"

L

Los hijos del contribuyente ron edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre
eontribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en
instiiuciones formales de educación superior certif,cadas por el ICFES o Ia
autoridaei ofieiai eorrespor-rdiente; r: en los prügrañras téenieos tJe educaeirin nr.¡

fornral debidamente acreditados por la autoridad competente.

3
3. Los hijos delcontribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren
en situación de dependencia, originada en factores físicos o psicológicos que sean
eertifieados r:or Medicina Leqal.

4
El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en
siiuación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año
menores a 26ú UW ($12.236.9ü0 para el año 2A2q, ceñiflcada por contador
público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos gue sean
certificados por Medicina Leqal.

L

Los padres y los hermanos del contribuyente que se enüuentren en situacién de
dependencia, §ea por ausencia de ingresos o ingrescs en el año menores a 260
UVT {$12.236.900 para el año 2024}, certificada por contador público, o por
dependencia originada en factores físicos o psicológicos que $e*n certificados por
Medieina Legal.

EÁTEEORiA i{OMBR.E IÜNI{TIFICACION FARENTESTÚ
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lndicar la categoría a la que perténace cada dependiente.

Anexo ctros certificados:

f.¡o*br", Firma:

CE¡qT¡FICADÜ DE INTERESE§ DE VIVIñNDA
CERTIFICADO I\IEDICINA PREPAGADA

ANO _ §t
AÑO SI

NO (K)
No (?\)
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