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Sefiores
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal
Oficina de Contabilidad

Alcaldia Municipal de Santiago de Cali

Cludad

Para efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387, modificado por el articulo 9 de
aley 2227 de 2022 y 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
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:

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 ¢ madre
coniribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién en
2 instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competenie.

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios gue se encuentren en situacion de
3 dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

El conyuge o compafiero permanente del confribuyente que se encuentre en
4 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio
menores a 260 UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal.

Los padres vy los hermanos del coniribuyente que se encuentren en situacién de
5 dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260
UVT ($11.027.120 para el afio 2023), certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.
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Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

; .

;CERTEFECAD@ CORRECCION MONETARIA-------- ANQ —-meeeee St () NO (A
| :

| CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA-=---=-eremn- ANO ~eememe St () NO(x
1

Nﬁmbre @ij Hﬁor (ol che/w[ //o 0 Firma: QZ)/@:M A/ @0@7/0//C)Q

No. de Documento _£ 3 ©/Fo 4 Organismo: Sccve oy A | dem{o\i e}
X Esea S Oy




SEr - o,

EE—

LA

Capd EE

: O CWIL
o REGIS rn-:O VL

,

By
DIRECE KAN LA

LoRP ! 1z 0148[)61&31
: L

Noraria LA P dl KNitmara l d a

- Corregirmlento w/io lllspa::lén de Pol

se de oficiia

7] REC‘:T "R(,.i CIVI‘ Indicarivo

Beriai

s wiqual = Cr!qmm S

-

RS R eectoam. prrainas .
ROt | A

(Jcta\x;a r-ucm_gacm g

3546067{

Inspeccitn de Policla Cadigo E

T"-‘
T |1 4

C,OLOMB LA VEL ,AUCA

CALT

Segundo Apeltide

. — .. CASTTILLO

Moimbregs) — o -
——eee e JIENRRY. s
_ Sexo {en letras) o Srupo Sangulneo 1 Factor RH

1 OL2 ] L{_A.eCi‘T TNO

— Lugar e ontinienio (Fait - Deparcunsnta - i) orreginiento afa

Tnspecciany

o P!

COLOMBTA VALLE DEL CAUCA

CALTI

CuInento ane eudonites o Declaracidéu de Lestigns

LI“RTIFILADO DE NACIDO Vl\’D

S

oz Himero certificadn dea naclidas vive

A 7425651

e e T . e —

| 7' ]. I idos y normbres co npletas _ S Oy
— ) 3 f‘% T T_IA_L;O . QPJH_QN_‘QITNA hARIA N

IS B ——— octen uwto de identificacon (Clase y nmmero I acionalidad

[ CCL.B7.018.072 CALT VALLE COLOMBIANA

Sy » - R - T - - T e 1

Apelidos ¥y nombres co iplet

SILVA MINA ALEXANDER

Bocameiito de Idanbficacon (CIase y nonwero)

Nacionallsfad

(659)

94,5 50 127 CALT VALLE

COLOMBIANA

¥ nomilay vo noletos

T Oaduments de idnnGheacsn s {Siase ¥ ngmaro)

ALEXANDER

Flryna

CC.94,.550.127 CALTI VALLI.

w Memenr @ =i\yn

= s, esneges
4
Flroma —_ e

ITLLA

J

irclonnrio nnte qufern se hace el r'en;::lmfen!u o

L Silvn M. . JACQUELINE TARQUINQ GALVIS . _
Firtna Nombra v Firmia J

Croraca WY Esnas a0

« ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRQ -




REPUSLICA DE COLOME 4
IDENTIFICACION PERSCONAL
GZEULA DE CIUDADANIA

e 31.906.380
QUINONES FILOTEA

Sl LLaney

MAR!A

[RLERN R

em- @un»ﬂ“"“‘- {d

’ FURRRS

FEGHA DE NaciuenTo  20-AGO-1956

CALI

{VALLE}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ F
ESTATURA G5 RH BEXO

14-DIC-1981 CALI ; e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION 4= 3
IMLICE DERECHD

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHER TORRES

n o

A-3100150-00549451-F-0031506380-20140224 00373902644 1 2752731457



EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 4 paragrafo 2 del art. 387
del Estatuto Tributario la sefiora MARIA QUINONES FILOTEA, identificada con
cedula de ciudadania No. 31.906.380, residente de la ciudad de Santiago de Cali,
madre de la sefiora DIANA MARIA CASTILLO QUINONES, identificado con cedula
de ciudadania No.67.018.072 de Santiago de Cali.

Que en la actualidad la sefiora MARIA QUINONES FILOTEA no tiene ingresos
propios, per lo cual cumple los criterios para figurar come dependiente de la sefiora
DIANA MARIA CASTILLO QUINONES.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los
(veintinueve) 29 dias de Octubre de 2024.
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