Santicgo de Coli, 24 de octubre del 2004
Ciudad y Fecha

Seiiores

Departamento Administrativo de Hacienda

Oficina de Cantabilidad

Alcaldia Distrital Santiago de Cali
Ciudad

Para efectos de la deduccion 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 soficitado este beneficio por otro
contribuyente:

" CATEGORIA CARACTERISTICAS
. 1

. Los hijos del contribuyente que tengan hasla 18 afios de edad.
{

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre 6 madre
. conlribuyente persona natural se encuentre financiande su educacion en
1 2 instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial corespondiente; o en los programas iécnicos de educacién no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18} anos Que se encuentren
l 3 en situacién de dependencia, originada en factores fisicos o psicolégices que sean

certificados por Medicina Legal.
El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en
4 situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el ano
~ menores a 260 UVT ($12.236.800 para el afio 2024), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o peicoldgicos que sean

certificados por Medicina Legal.
Los padres y los hermanos del contribuyenie que se encuentren en situacidn de
5 depandencia, sea por ausencia de ingresos a ingrescs an el afio menores a 260
UVT ($12.236.900 para el afio 2024), certificada por contador ptiblico, o por

dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificadas por
Medicina Lagal,

 CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO
L Penata Gorcice Fgltoad | o3 4884 nyo

i

indicar la categorla a la que pertenace cadz dependiente,

Anexo otros cerlificados;
CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO Sl ( ) NO (& )
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI( ) NO ( )
Nombre: diisa Naveele, Ihuga O Firma: m
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ORGANIZACION ELECTORAL —
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL prm—
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- ——
DE NACIMIENTO  Seral 53319995 ———
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Regisuraduris [ ]| Nowrin [X]  Nomero [ [ ] Consuiado|__] | Corregimiento [__] | nspeccién de Polica []| codigo | * —
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COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI
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CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO Bk * % x Kk Kk K 15483872-7 x % K U
(Datos de la madre
Apellid: y nombres completos
7ULUAGA OSORIO LUISA MARCELA % *RREE s k k ¥ k Kk * & ¥ ¥ x k * % * Kk *
O de identificacién (Clase y ndmero) N tidad =
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j‘ ‘ 11}
GARCIA NARVAEZ LUIS ALEJANDRO * * *EKEEc * * * * g b X R k% TR K *: k% é
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