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Departamento Administratívo de Hacienda
Oficina de Contabilidad
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Ciudad

trara pfectos rJo la rledreción nor denenClentes lartículos 387 modificaCo nor e! artículo g de",, f-'

la ley 2277 de 2ü22y 388 del Estatuto Tributario; artícuios 1.2.4.i.6 Decreto 1625 de 20'i6 y
artículo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el artículo 9 del Decreto 2250 de
2A17), CERTIFICO BAJO l*A GRAVtrDAD DE JURAMENTO, que las sigr-rientes per-srrnas qlre
relaciono, son mis dependientes y que por ellos no se ha solicitado este beneficio por otro
contribuyente:

CAIEGOR¡A CARACTERIST¡ÜAS

Los hijos deicontribuyente con edaci enire"iE y 23 años, cL:ando ei paire o nradre
contribuyente persona natural se encuentre financiando su educación en
instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES o la
*utcrdad oflci*l cor¡es*ondisnte: o en las DrofiJ'ama.s técnlco-c * educacián rro
iormal debidamenie acreditados por Ia autoridad
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 aor L4edicrna
El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en
situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año
rnenores a 2üü UVT (S12.236.9üü para el ana 2A24), certificada pür canrádúr
público, o por dependencia originada en factores físicos o psicológicos que sean
certificados por Medicina L
r -^ .. 

-l-^-- - l-- L^--^--^ J-".1 -^-¡-:L ^-- ^:¿ .^^:i- J-"Ll.r5 pdUlU§ y lU5 llVrl¡idi;US Utit LULLr lJUydrltE !iL¡d 5s Eirullü'!rltjli t:,i >:LidLru'l{.r§
cjependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el año menores a 260
U* ($t 2.236.900 para el año 2024\, certificada por contador público, o por
denenrleneia rrlqinada en faCtOreS fíSiCOS O nsicolónicns nuc sean certifinaclos nnr
Medicina Legal.

indicar la categoría a la que pertenece cada dependíente.

Anexo otros certificados:

Los hijos delcontribuyente que tengan hasta 18 años de edad.

IDENTIFICACION
11142

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA
CERT¡ F¡CADÜ MED}CINA PREPAGADA
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NU¡P LLL4249936

IIACIONAL DBL E§TADO

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO lndicativo

Serial fi22SS4§7

:c;;:

l-l:*=..-

=:1

reJi

:i',J

ry!¡-i]

-
::l

Dotos de lo de - Close de

V

COLOMBIA . VALLE DEL CAUCA - PALMIRA NOTARIA PALM]RA

Dotos del inscrito
Primer Apel¡¡do

soLIS * * * * * * * * * * * * * * * VALLEJO * * * * * * * * r( * * * * *

Nombre(s)
ADHARA * * * * * * )t * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Fecha dé nacimiento Sexo (en letras) Factor RH

Año 2 0 2 2 Mes S E P Día 1 2 FEMENTNO A POS I T IVO

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI *******************

Tipo de documento antecedenté o Declaración de téstigos Número certificado de na€¡do vivo

ESCRITIIRA PIIBLICA * * * )k * * * * * * * * * * * * * *********

0 cosos de con línea 0 onotor

VALLEJO RTVERA JESSICA SABERIA * * * * * * * * * *,t * * * * * * * * * *

CCNo. 1113668875 * * * * * * * * * * * * * * * * * coLoMBIA****** o
E
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def mismo sexo, onotorc0n o Ios

soLIS FLOREZ GUSTAVO ADOLFO * * * * * * * *,k * * * * * * *

cC No. 1113658789 * * * * * '( * * * * * * * * * * * COL

nombres

soLIS FLOREZ GUSTAVO ADOLFO * * * * * * * * * * * * * * * *

cc No. 1113658789 * '( * * * * * * * * * * * * * * *

Dotos primer testigo

* * ** * * * )k * * * * * * ** * * * r( * * * * * * * * * r( * * * * *

* * ** ** * * * )k * * * * ** * * * * * * * * * * *********
Dotos segundo testigo

Apell¡dos y nombres coñpletos

* * ****** ** ** **)k********** ** * ** * * * * **

* * * * r( * * * * * rr rk * * * * * * * * * * r(,A **** ****
Fecho de inscripción

o C T2 0 2 2Año Mes Día CASTILLO CA

Nombre firma
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