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Ciudad y Fech

Seflores
Departamento Administrative de Hacienda Mun icipal
Oficina de Contabjlidad
Alcaldia Municipal de Santiago de Cali
Ciudad

Para efectos de la deducoi6n per dependientes (Artlculos 387, modificado per el artroulo 9 de
la ley 2227 de 2022 y 388 del  Estatuto Tn.bufario;  artioulos  1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y
1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado par el Artjculo 9 del Decreto 2250 de 2017),
CERTIFICO  BAJO   LA  GRAVEDAD   DE  JURAMENTO,  que  las  sigulentes  personas  que
relaciono,  son  mis dependientes y que par ellos  no se ha solicitado este beneficio por otro
contribuyente:

I    CATEGOR[A1 CAIRACTEFtlsTICASLo8hijo8delcontribuyentequetenganha8ta18ahos de edad.L

2

os hljos del contnbuyente con edad econtribuyentepersonanaturalseinstitucionesformalesdeeducactonauton.dadoficialcorrespondiente;oefomaldebidamenteacreditadosparla ntre 18 y 23 afros, cuanenouentrefinanciandosupenorcertificadaspnlosprogramasteonicoautoridadIdo el padre o madresueducacionenorellcFESolasdeeducaci6nno

3
Los hijos del contribuyente mayores dedependenciaoriginadaenfactoresfisiMedicinaLegal.EI

compe ente.18afrosqueseencuentren en situaci6n decosopsicol6gicosqueseancertiricadospor

4
c6nyuge  o  compaftero  permanem8ituaci6ndedependenciaseaporaumenoresa260UVT($11.027.120p8:d#=d°osP8:rd%:#c¥n:Ciaeg°ari,9Inadaee  del  contribuyente  qusenciadejngreso8a iaraelaf`o2023),certinfactore8fisicosopsie  se  encuentre  enngresosenelafioficadaparcontadorcol6gicosquesean

5
Los padres y  los hermanos del contribuyente que se encuentdependenctai,seaperausenciadeingresosoingresosenelaUVI($11.027.120paraelafio2023),certificadaparcontadependenciaoriginadaenfactoresfisicosapeicol6gico9queseMedictnaLegal.ron  en situacj6n  deFlomenoresa260dorpt)blico,opopancertificadospor

cATEaoFUA NOMBRE lDENTIFICACION PARENTESCO

Indicar la catego a a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:

CERTIFICADOCORRECCIONMONETARIA~ANO~-Sl    (    )    NO   (x)

CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA

Nombreoie o  U,&al oiJcfei

No. de Dcoumento:   tG 3C>i 8q i

ANO-si  t    >   NO  trj

Firma:t>.`cqo ®` !o\    ordsH-.Z    cLaLLic2.

Organismo:5ecng|a*c\ ±(o€


