Caly ; 1> de woviemerfe r]t?_ 2019

Ciudad y Fecha

Serfores

Departamento Administrativo de Hacienda
Oficina de Conlabilidad

Alcaldla 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 Estatulo 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 olro
contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre
conlribuyente persona nalural se encuentre financiando su educacién en
2 instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacidn no
formal debidamente acreditados por |a autoridad competente.

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren
3 en siluacidén de dependencia, originada en faclores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

El cdnyuge o companere permanente del contribuyente que se encuentre en
4 siluacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingrescs en el afo
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 situacién de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT ($12.236.900 para el aifio 2024), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO
14 ISuat Jwnerrlle Cedone 235346 BG5S Hio
1 mardin Tacamilld Cedang|  1231816120. Hils

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

Anexo otros certificados:

CERTIFICADO DE INTERESES DE VIVIENDA ANO SI{ )N
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO SI( )N

Nombre: TU8IAN STCUeA ’Jqﬁzl'ﬂlno Firma: ?'/” an v/l
No.de Documento _1:130 €0 281 organisme: _ S€cR1ahia e celofit y la
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria I:I Notaria | X I Nimero I:lj Consuhdul___l Corregimiento I Inspeccién de Policia D C6digo T 2 Z

Pais = Departamento - My o - Corregimiento /o Inspecel de Policia

COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI NOTARIA 9 CALI * * * * * * % % % * %
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Datos del inscrito

Primer Apcllido Segundo Apellido
JARAMILLO * * % % % * * % % % % % * CEDANO * * * % * % % % % % % % % *

Nombre(s)
MARTIN *********************************

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo I
Ao 12 IO |2i1 l Mes MI Al Y. Dia l 1 I4 - MASCULINO () POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento ¢/o inspeccién)
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA - CALI * * * * % % % % % % % * % * % * * * X

Factor RH

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % % % * 14166600623 * * . x *
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 inscrito)

Apellidos y nombres completos
CEDANO HERNANDEZ LEIDY JOANNA * * * % % % * * * * * * % % H % % % % * *

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CC No. 1130613482 * ********v»*'******* COLOMBIA****** %

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilinedl, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos,

JARAMILLO LOPEZ FABIAN STEVEN * * * % * % % % % 4 % %. % * % * % % * % *

~ Documento de Identificacion (Clase y namero) > Nacionalidad
CCN0_1130660281;***V************* COLOMBIA*******

Aatos del declarante

: Apellidos y nombres comgletés
JARAMILLO LOPEZ FABIAN STEVEN * * X" % & * & % & *.% & & & % % & % * *

- SEGUNDA COPIA PARA EL-USUARIO -

Documento de Identificaciéon (Clase y nimero) ' Firma
CC No. 1130660281 * k ok K* k Kk K K *‘ * ok Kk Kk Kk & x ok %,Laram//%)

Datos primer testigo ’ ’ 1/306602.8] .7 / /m&&}w\“"
idos y b P - ”‘“‘h‘
* k ok ok ok ok k k ok ok ok ok kK k k Kk dk k k Kk Kk Kk Kk * k *k * k *k * % * * * :
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Firma T
Kk kK Kk ok ok ok k k Kk Kk Kk k Kk Kk * * %k k Kk *x * * *x % * k Kk k kx k Kk Kk *
Datos segundo testigo
Ap y nombres P
*ook ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok Kk Kk ok ok kR k.
Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
*-}c*******«k**************** *******»"*‘;.
f Fetha de inscripcion Ypiabrs, §firmd del fiffcionari§Zue dutoriza g
g
Ao [2 10 2 Mes v A |y [ D |1 |9 MARIA GECILIA-ALVAREZ-PEREIRA 3
Nombre y firma e 9.
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